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L Nagla smier¢ w suchotach ptucnych, w skutek wstapienia powietrza do naczyn.
Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego W arsz. z dnia 5 Kwietnia r. b.

Przez Teodora Duniua.
Lekarza ordynujacego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

Szanowni Panowie!

Wypadek, ktorego opis mam zaszczyt przedstawi¢ Szanownym Panom, za-
shuguje na uwage nie tylko ze wzgledu, ze jest jedynym w swoim rodzaju, ale
i dla tego, ze jego wytlumaczenie przedstawia dla mnie pewne trudnosci, ktorych
rozwigzania od Szanownych Panoéw si¢ spodziewam.

jest on nastepujacy:

Chory Wyszkowski Stefan, lat 22 majacy, czeladnik stolarski,
przybyt do kliniki terapeutycznej w Szpitalu Dziecigtka Jezus w poczatkach
Marca 1880. Chory, pochodzacy z rodziny z wybitnem usposobieniem do cier-
pien plucnych, opowiada, ze do poczatku obecnej choroby czut si¢ zupetnie
dobrze i nie pamigta, aby jakie§ wazniejsze przechodzit choroby. Dopiero na
6 tygodni przed przybyciem do szpitala, bedac, jak powiada, zupelie zdrowym,
zaziebil si¢ 1 wskutek tego od razu dostat lekkich dreszczykéw, kaszlu i klucia
w piersiach. Chory na te dolegliwosci zrazu malo zwracat uwagi i jeszcze czas
jaki$ pracowat, kiedy jednak goraczka zaczela sic wzmagac, a sity go opuszczaly,
polozyt si¢ do tozka, w ktorem juz od trzech blizko tygodni si¢ znajduje.
W ostatnich czasach chory dos¢ silnie schudl, stracit apetyt, a plwocina stata si¢
cuchngcg. W takim stanie chory przybyl do szpitala, gdzie, jak powiadam, byt
Przyj§ty w pierwszych dniach Marca r. z.

Badanie objektywne w dniu przyjecia dato nastgpujace rezultaty:

Chory dobrego wzrostu, wattej budowy ciata, niezle odzywiany; skoéra wil-
gotna, sprezysta; poklad tkanki tluszczowej podskornej dos¢ gruby. Cieplota
rano w chwili przyjecia 39,1° C., tetno 104, pelne.

Klatka piersiowa wazka i dtuga, szyja dluga. Dolne granice pluc wsze¢dzie
do$¢ znacznie obnizone, co szczegdlniej widoczne jest z tylu, Z tylu z prawej



strony, odglos jest znacznie stepiony i stgpienie to sigga prawie do samego kata
topatki, przy silniejszem opukiwaniu odglos na wymienionem miejscu przybiera
odcien metaliczny. Z przodu stgpienie odglosu w wierzchotku prawego ptluca
réwnie jest wyrazne, metalicznego jednak brzmienia wydoby¢ nie mozna. Wy-
sokos$¢ odglosu przy zamknieciu i otwarciu ust zmianie nie ulega. W lewem
ptucu opukiwanie wykazuje stosunki prawidtowe. Przy wysluchiwaniu prawego
ptuca, znajdujemy u samego wierzchotka, nad grzebieniem topatki i nad obojczy-
kiem oddech nieokreslony, ktory ponizej grzebienia lopatki przechodzi wyrazfiie
w amforyczny. Rzezen na wszystkich tych miejscach prawie wcale nie stychac.
Brzmienie glosu znacznie wzmozone. W pozostatych miejscach catego prawego
ptuca oddech mocno zaostrzony. Wystuchiwanie lewego pluca, podobnie jak
ijego opukiwanie, daje do$¢ ujemne rezultaty: wszedzie stycha¢ tylko oddech
zaostrzony, bez jakichbadz rze¢zen.

Chory kaszle cz¢sto, odpluwa jednak niewiele, plwocina zebrana w naczyniu
szklannem z woda przedstawia si¢ w postaci niezbyt grubej warstwy Sluzowej
massy, zielonawego koloru i mocno nieprzyjemnego zapachu, przypominajacego
zgnilizng.

Badanie serca, watroby i$§ledziony nic wykrywa nic nie-
prawidtowego. Rowniez stan przewodu pokarmowego nie wykrywa zadnych
zboczen; stolec prawidtowy, apetyt tylko nie wielki.

Rozpoznanie wobec opisanych powyzej objawoéw nie przedstawiato zadnej
trudnos$ci; krotki czas trwania choroby, objawy do$¢ znacznego rozpadu prawego
ptuca obok dobrego stanu odzywienia chorego, cuchnaca plwocina, a wreszcie
wysoki stopien goraczki i to ciaglej, prawie jednakiej wieczorem i rano, nie po-
zwalaly watpi¢, Ze mamy do czynienia zjedna z tych gwaltownych form suchot
plucnych, ktore predzej prowadza do grobu, anizeli zdotaja sprowadzi¢ {znaczne
wyniszczenie chorego. Ze wzglgdu na to natgzenie i szybko$¢ processu, zale-
citem choremu ciagle przyktadanie lodu na piersi, a do wewnatrz przepisatem

W kwestyi uzywania jezyka polskiego przy pisaniu kart wizytowych w szpitalach
w Kroélestwie Polskiem.

Ustawa dla szpitali cywilnych w Krélestwie Polskiem, Najwyzej zatwier-
dzona w roku 1842, w paragrafach 1131 580 stanowi: ,,Na karcie wizytowej liisto-
ryja choroby i przepis do aptek, majg by¢ pisane po tacinie, sposob za$ uzycia
lekarstwa i przepis dla felczera — po polsku”.

W roku 1862 dnia 12 (24) Wrzesnia, Rada gléwna opiekuncza zaktadéw
dobroczynnych w odezwie do rad opiekunczych za Nr. 3508, orzeka :

~Zwazywszy, ze przy nowym kierunku wyksztatcenia w zawodzie lekarskim,
posiadanie wyzszej znajomos$ci jezyka tacinskiego nie jest wymaganem, ze wska-
zany we wspomnianym paragrafie 113, warunek prowadzenia kart wizytowych wje-
zyku tacinskim czgsto moze by¢ powodem, ze karty te w wielu szpitalach nie sa
obecnie z taka doktadnos$cig pisane, z jaka moglyby by¢ w jezyku polskim, ze
doktadno$¢ w pisaniu kart wizytowych jest rzecza wazng i bardzo pozadang, na



spirytus i chining, dla zniesienia za$§ nieprzyjemnego zapachu plwociny — wde-
chanie par olejku terpentynowego, za pomoca maski Cur schmann’a.

Z pomiedzy wymienionych §rodkéw tylko ostatni odnidst pozadany skutek,
albowiem plwocina w krotkim bardzo przeciagu czasu stracita swoj nieprzyjemny
zapach i zielonkowaty kolor. Natomiast pozostate objawy w ciagu calego po-
bytu chorego w szpitalu coraz si¢ powigkszaty. I tak: goraczka przedstawiala
typ ciggtej, przyczem wahania pomiedzy cieptota ranng a wieczorng byly bardzo
nieznaczne; tak wysoka cieptote (od 39—40,5° 0.) widywaé mozna tylko w cho-
robach zakaznych ostrych. Objawy rozpadu prawego ptuca postgpowaly wciaz
naprzod, tak, ze po 3 tygodniach odglos metaliczny i oddech amforyczny, ktory
zrazu byt tylko z tylu styszalny, dawal si¢ wykry¢ i od przodu pod obojczykiem;
rz¢zen przez caly jednak czas prawie nie bylo wcale. Natomiast objawy ze
strony lewego ptuca pozostaty tez same prawie co z poczatku i nie pozwalaly na
doktadne okreSlenie jego stanu.

Nie bede przedstawiat szczegotowego przebiegu choroby, podczas calego,
sze$ciotygodniowego blizko pobytu chorego pod moja obserwacyja. Do powyzej
skreslonej zmiany dodam tylko, ze chory do$¢ znacznie schudl, aczkolwiek
daleki byl od tego stopnia wyniszczenia, jaki widzimy przy dlugotrwatych
suchotach, i ze sily pozwalaly mu na krotkie przechadzki po sali.

W posrod takiego stanu rzeczy, chory jednego dnia, w ktorym nie czut sig
bynajmniej gorzej niz poprzednich, zjadlszy obiad, wstat z t6zka i nagle prze-
wrocil si¢ na podloge, nie wydawszy najmniejszego krzyku. Natychmiast poto-
zono go na 16zko, zacz¢to cuci¢ 1 postano po lekarza dyzurnego; zanim ten jednak
przybiedz zdotal, chory juz nie zyt. Przy $mierci jego obecnym nie bylem, we-
dlug jednak opowiadania Siostry Milosierdzia, zadne drgawki, lub tym podobne
objawy nie miaty miejsca.

Nazajutrz w 24 godzin po $mierci, wykonang zostala sekcyja przez kollege
Elsenberga, w obecnosci prof. Brodowskieg o i mojej. Z protokdtu

wniosek Inspektora glownego stuzby cywilno lekarskiej, oraz zgodnie z opinija
Bady lekarskiej, na mocy paragrafu 551 ustawy szpitalnej, dozwalajacego za-
rzadzania zmian w przepisach tejze ustawy dla dobra shluzby, postanowita do-
zwoli¢ pisania przebiegu choroby w kartach wizytowych w jezyku polskim Iub
tacinskim, podtug woli i dogodnosdci lekarzy ordynujacych, z tern wszakze zastrze-
zeniem, aby rodzaj choroby w nagléwku, przy umieszczeniu chorego lub przy
zmianie choroby, oznaczony byt podtug terminologii tacinskiej, tudziez azeby
lekarz, piszacy przebieg choroby po polsku, unikat wyrazen, mogacych niepokoié
chorego, lub tez okreslatje w jakim badz innym jezyku niezrozumiatym dla cho-
rego. Wzywa Badg¢ opiekuncza o zobowigzanie lekarzy szpitalnych, do stoso-
wania si¢ do powyzszej decyzyji®.

W roku 1875, 24 Grudnia. Bada miejska Warszawy, przy rozpatrzeniu
uwag, zrobionych przy rewizyi szpitalnej przez Inspektora lekarskiego i1 ze
wzgledu na objasnienia dodane przez jednego z Kuratorow szpitali, postanowita:
ze zgodnie z paragrafem 113 ustawy szpitalnej z roku 1842 historyja przebiegu
choroby i przepisy do apteki, maja by¢ pisane po tacinie.

Z wyzej przytoczonej ustawy i rozporzadzen widzimy, ze na wprowadzenie j¢ -
zyka rossyjskiego, do pisania kart szpitalnych, nie bylo zadnego rozporzadzenia.



sekcyjnego wyjmuje co nastgpuje: Cialo watlej budowy, miernie odzywiane;
tkanki thuszczowej podskornej nie wiele, mi¢s$nie blade, wiotkie.

Po otwarciu klatki piersiowej — ptuca do§¢ stabo opadaja. Praw¢ pluco,
stabo przyro$nicte u wierzchotka, wsz¢dzie prawie zawiera powietrze, w gor-
nym jego ptacie znajdujemy dos¢ liczne, Swieze, szaro-zottawe lub czerwonawe
guziki, wielkosci grochu do orzecha laskowego. W pos$rod tak zmienionej tkanki,
nieco wigcej ku tytowi, znajduje si¢ jedna jama, dochodzaca do wielko$ci poma-
ranczy, nieprawidlowego ksztattu; wewngtrzna jej powierzchnia niero6wna, przed-
stawia liczne zaglebienia i trabekuty, wypelniona jest nieznaczng ilo$cia $Sluzowe;j,
cuchnagcej wydzieliny. Na okolo jamy tkanka phlucna nieco stwardniata, nie
zawiera powietrza i powierzchnia jej przekroju, posiada kolor blado-szarawy
i drobng ziarnistos¢. Blona $luzowa oskrzeli w stanie kataru przewleklego.

Lewe pluco wolne na calej przestrzeni, zawiera §wieze stwardnienia,
szaro-czerwone, ktore zlewajac si¢ i ulegajac rozmickczeniu daja poczatek
trzem jamom, wielko$ci orzecha wloskiego. Dwie z nich leza w glgbi phuca,
jedna za$ tuz przy powierzchni i pokryta jest jedynie bardzo cienka optucna.
Wszystkie one posiadajg ksztatt, zupelnie nieregularny i bardzo nier6wna po-
wierzchni¢ wewnetrznag. Dwie z nich wypelnione sg massg serowata, ktora jednak
pozostaje w zwigzku ze $ciankami jamy i od nich strumieniem wody oderwac
si¢ nie daje. Trzecia natomiast, lezagca w gl¢bi dolnego ptatu, wypetniona jest
niewielka iloscia czerwonej krwi, zmieszanej z pecherzykami powietrza. Scianki
jej sa nacieczone migknacemi juz massami serowatemi.

Serce nieco rozszerzone. Po przecigciu okazuje si¢, ze lewa komorka
wypetniona jest czerwonag pltynnag krwig, zmieszanga
z licznemi drobnemi pg¢cherzykami powierza, tak, ze cala
zawarto$¢ robi wrazenie drobnej piany; rowniez i w prawej poltowie
znajdujemy pecherzyki powietrza, liczba ich jednak o wiele
jest mniejsza anizeli w lewej. Zresztag migsien i zastawki serca nie przedsta-
wiaja nic szczegblnego.

Jezyk tacinski byt wprowadzony do pisania kart szpitalnych wowczas, gdy
jeszcze byljezykiem literatury lekarskiej, gdy zatem lekarz zmuszony byt studyjo-
waé go i nabywal wprawy we wladaniu tym jezykiem. Dzi$, gdy literatura lekar-
ska we wszystkich krajach i u nas pisang jest w jezyku krajowym, gdy
zatem lekarz nie ma moznoS$ci nabycia wprawy w jezyku lacinskim, i gdy rozwoj
nauki lekarskiej wymaga, aby historyje choréb byty pisane jak mozna najszcze-
gotowiej, gdy znaczenie wywiadow (anamneza) uznanem jest za bardzo wazne,
a dane anamnestyczne sa podawane przez chorych w jezyku polskim, karty
szpitalne nie powinny by¢ pisane w jezyku tacinskim, a tylko w jezyku polskim.

Tembardziej teraz, gdy literatura lekarska polska coraz bardziej si¢ roz-
wija, gdy mamy w Warszawie cztery pisma peryjodyczne lekarskie polskie, gdy
z kazdym rokiem liczba prac oryginalnych si¢ zwigksza, dobrze byloby, zeby
materyjaly, ktore wzbogacaja t¢ literaturg, a"mianowicie obserwaeyje szpitalne,
byty pisane w jezyku literatury krajowe;.

Dzi$, gdy szpitale w Warszawie przyczyniajg si¢ coraz bardziej do ksztal-
cenia naszych lekarzy, tembardziej daje si¢ uczuwad potrzeba prowadzenia
kart szpitalnych w jezyku polskim, aby tym sposobem mogt by¢ spozytkowanym
naukowo materyjal, ktéry dotychczas przepadat bezpozytecznie.



Staranne badanie wige¢kszych tegtnic ciata pokazuje, ze zawie-
raja one wszystkie krew, zmieszang z pe¢cherzykami powie-
trza; te ostatnie znajdujg si¢ takze, aczkolwiek w niewielkiej ilosci, w zytach
gtéwnych i tetnicy phucne;.

Po otwarciu czaszki okazuje si¢, ze wszystkie tetnice i zyty mozgu, tak na
jego powierzchni jak i na podstawie, sa mocno rozszerzone i prawie w zupetnosci
wypelnione powietrzem, tak, ze tylko gdzieniegdzie pomiedzy jego pecherzykami
znajduje si¢ kropla krwi, zreszta mozgjest mocno blady i innych zmian nie przed-
stawia. Inne organa ciatla nie przedstawiaja nic godnego uwagi. Oznak gnicia
i rozktadu w wysokim stopniu nie ma, zaden tez z miagzszowych organéw nie za-
wiera gazow.

# *
*

Rezultat sekcyi ani na chwilg nie pozwala nam watpié¢, ze przyczyna nagtej
$mierci w danym wypadku bylo wstapienie zjamy plucnej powietrza do naczyn,
ktore inna droga dostac tu si¢ nie mogto. Jakoz brak wszelkiej rany jakiejkolwiek
zyly obwodowej usuwa przypuszczenie o mozliwosci dostania si¢ powietrza ta
droga; z drugiej znéw strony, ani na chwilg przypusci¢ nie mozna, aby gaz, znale-
ziony w naczyniach, mégt by¢ nastepstwem gnicia i rozkladu krwi, ani bowiem
chlodna pora temu nie sprzyjala, ani nie bylo oznak wysoko posunigtego gnicia
w innych organach ; zreszta gaz wtedy nie bylby tak $ci§le zmigszany z krwia
i nie tworzylby drobno-pgcherzykowej piany. W ogole biorgc, nagla Smieré
w suchotach ptuc jest rzecza niezmiernie rzadka; jakoz ze wszystkich dostep-
nych mi traktatow o suchotach, jak Andra I'a (lekcyje), L ouisia, L a é&-
nec’a, a znowszych: Niemeye r’a, Pidoux, R iihle’go, tylko ujednego
L ouis’a * znajduje opis 6-ciu wypadkoéw naglej Smierci, ktorej przyczyny sek-
cyja nie byta w stanie wyjasni¢. Nie moge przypuscié¢, aby tak sumienny obser-
wator jak Louis moégl byt przeoczyé obecnos¢ powietrza w naczyniach, tern

1) Recherches etc. sur la phtisie. Str. 469 i nast. 2 wyd. 1843.

Zdaniem naszem, nie uznajemy potrzeby pisania kart szpitalnych w jezyku
lacinskim juz i ztego wzgledu, ze nigdzie w calej Rossyi w szpitalach karty
wizytowe nie sg pisane wjezyku tacinskim, a nawet, jak mieliSmy sposobnos¢ oso-
biscie si¢ przekonaé, historyje chordb na kartach wizytowych w wielu szpitalach
w Stolicy panstwa, Petersburgu, sa pisane w jezyku niemieckim; w prowin-
cyjach Ostsejskich (w Rydze i Dorpacie), gdzie ludno$¢ posiada jezyk niemiecki,
karty pisza w jezyku niemieckim.

Wobec okoliczno$ci dopiero co przytoczonych, nadto z rozwazenia ustaw,
obowigzujacych w kwestyi uzycia jezyka do prowadzenia kart szpitalnych,
wreszcie ze wzgledu na potrzeby naukowego opracowywania materyjalu szpital-
nego, gromadzacego si¢ na kartach szpitalnych, uwazamy za nieodzowne jak
najszybsze powrdcenie do prowadzenia kart szpitalnych w jezyku polskim.

GAZ. LEK NR. 21.



bardziej, ze w chwili, kiedy pisat swe dzietlo, kwestyja naglej Smierci przy Ope-
racyjach, wskutek wstapienia powietrza do zyl, o wiele wigcej zajmowala lekarzy,
anizeli to dzisiaj ma miejsce. Dla tego tez, jezeli opisana przezemnie komplika-
cyja nie po raz pierwszy si¢ wydarzyla, to przynajmniej po raz pierwszy noto-
wana jest w literaturze. Ale interes, jaki budzi mdj przypadek, na tem si¢ nie ogra-
nicza i wazniejsze jest daleko wytlumaczenie drogi i sposobu, w jaki powietrze
dostato si¢ w tym razie do naczyn.

Nie ulega watpliwos$ci, ze uszkodzone naczynie, ktore dalo moznos¢ wejscia
powietrza, lezato w jednej z trzech malych jam, znalezionych w lewem plucu,
a mianowicie w tej, ktora wypelniona byla mata iloscig krwi czwerwonej, zmig-
szanej z powietrzem. Wprawdzie, ani golem okiem, ani lupa nie udato mi si¢
go wykry¢, ale okoliczno$¢ ta dziwi¢ nas nie powinna, bo wiemy, ze nieraz przy
$miertelnych nawet krwotokach w jamach suchotniczych nie jeste§my w stanie
odnalez¢ pgknigtego naczynia. Mikroskopowe tez badania $cian jamy 1 sasiedniej
tkanki nie wykryto nam nic, précz znacznej infiltracyi drobnokomoérkowej tkanki
$r6dmiazszowej i znacznego rozwoju naczyn wlosowatych. Pekniete naczynie
byta to oczywiscie gatazka jednej z zyt ptucnych, bo tylko zyla przedstawiaé
moze warunki sprzyjajace dla wejscia powietrza, z powodu, iz przy rozkurczu
serca latwo oprézniong zostaje. Tem tlumaczymy sobie dlaczego ilos¢ krwi
wylanej byta tak mata; tak zawsze bywa przy krwotokach zylnych, gdy prze-
ciwnie, krwotok t¢tniczy musiatby by¢ o wiele obfitszy.

Powietrze, wszedtszy przez zyle plucna, dostato si¢ najprzéd do lewej po-
lowy serca, a ztad do duzego krwi obiegu. I pod tym wzgledem przypadek opi-
sywany, rozni si¢ od wszystkich dotychczas znanych, w ktérych zawsze przy-
czyng wstapienia powietrza byto ranienie zylty obwodowej r¢ka chirurga, (z wy-
jatkiem wstapienia przez zyly maciczne, przyczem zreszta takie same bywajg obja-
wy). Jakoz na 33 doktadnie opisanych wypadkow, jakie zebral w picknej swej
monografii Couty,]) raniona byla 9 razy zyla szyjowa zewngtrzna, 8—pachowa,
5—szyjowa wewngtrzna, 3—podtopatkowa, 2— twarzowa, 2 —szyjowa przednia,
2—karkowa a dwa tylko jedna z zy! piersiowych, lezaca do$¢ blizko obojczyka.
We wszystkich tych wypadkach powietrze najpierw, prawie ze jedynie, dosta-
wato si¢ do prawej potowy serca. W tym wzgledzie przypadek moj jest pierw-
szym, w ktorym powietrze zbieralo si¢ prawie wylacznie w systemacie tetni-
czym, wszystkie bowiem przypadki $mierci od samodzielnego rozwoju gazow
we krwi, lub t. z. dekompressyi (przy przejsciu z duzego cisnienia do mniejszego)
nie sa wolne od zarzutéw krytyki.

Miejsce wstapienia powietrza do zyly ttumaczy nam zupehie rézne objawy,
jakie znalaztem ja przy sekcyi, a jakie znajdowano w powyzszych przyktadach,
gdzie przyczyng $mierci bylo ranienie zyly obwodowej. Zaréwno te ostatnie,
jak 1 wyniki doswiadczen, wykonywanych przez M agendie’g o, Bouillaud,
a w ostatnich czasach przez Couty’ego, a takze i przezemnie, pokazuja nie-
watpliwie, ze w tych razach, kiedy powietrze dostalo si¢ przez zyle obwodowa,

*) Etiide expevimentale sur 1’entvee de 1’air dane les veines. — Paris. 1875.



gromadzi si¢ ono prawie wylacznie w prawej polowie serca; bardzo go tylko nie-
wiele przechodzi przez uktad naczyniowy ptuc do lewego serca, nie znajdujemy go
wcale w tetnicach, a do zyt gléwnych dostaje si¢ w matej ilosci z prawej potowy,
wskutek rozwijajacej si¢ niedostateczno$ci zastawki trojdzielnej. Przeciwnie,
jak to wida¢ z protokotu sekeyi, u naszego chorego gldéwna ilo§¢ powietrza znaj-
dowata si¢ w lewej komorce i uktadzie tgtniczym, gdy tymczasem o wiele mniej
bylo go w zytach i prawem sercu. Wskutek tego i ostateczna przyczyna s$mierci
w obu tych razach odmienng by¢ musi. Pigkne poszukiwania Coutyego wy-
jasnily nam w zupelnie zadawalniajacy sposob przyczyne S$mierci i objawy
w razie wstagpienia powietrza do zyl obwodowych. Wykazat on, zZe w takim
razie powietrze, juz to na zasadzie roznicy cis$nienia zewnetrznego i wewnatrz
klatki piersiowej, juz to wskutek aspiracyjnej sity serca, dostaje si¢ do prawej
komérki. Tu dotychczas zmieszane ze krwig odlgcza si¢ od niej i zbiera w naj-
wyzszej czgsci serca, t.j.u jego przedniej $cianki; procz tego, poniewaz ci$nienie
od zewnatrz na S$cianki serca jest prawie zadne, powietrze zawarte w jego wmne-
trzu rozszerza je tak, ze prawa komorka przybiera 2 —3 razy wigksze rozmiary
anizeli w stanie prawidlowym. To wszystko wplywa ujemnie na dziatalno$é
mig$nia prawego serca, ktory 1 w normalnych warunkach jest tak slaby, ze nigdy
nie zdota w zupelnos$ci oprézni¢ komorki. Teraz za$§ znajduje przeszkode we-
wnatrz komérki, a przytem, kurczac si¢, zamiast przepychaé cata zawarto$¢ do
tetnicy ptucnej, uciska tylko powietrze, zmiejsza jego obje¢tosé, przy czem bardzo
tylko mata ilo$¢ krwi do pluc si¢ dostaje. W miarg jak ilo$¢ powietrza coraz si¢
wzmaga i serce coraz bardziej rozszerza, fala krwi w tetnicy phlucnej, resp. w le-
wem sercu i tetnicach obwodowych takze si¢ zmniejsza. Nakoniec rozszerzone
$cianki serca pociagaja za soba brzegi zastawki trojdzielnej, nie pozwalaja jej
si¢ domykaé, powstaje niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej, co si¢ wyraza obec-
nos$cia tetnienia zyl, statego objawu przy $mierci wskutek wstapienia powietrza do
zyt. Z chwila wytworzenia si¢ tej komplikacyi fala krwi w7tetnicy phucnej, a co
zatem idzie i w t¢tnicach obwodowych, redukuje si¢ do zera, skutkiem czego na-
stepuje raz zupelna przerwa w krazeniu krwi w ptucach, z drugiej bezkrwistos¢
mozgu i te zaburzenia dwoch najwazniejszych organdéw staja si¢ ostateczng przy-
czyng $mierci. Taki jest mechanizm $mierci przy wstapieniu powietrza dozyl;
objasnia on nam, dlaczego w tych razach powietrze nie przedostaje si¢ po za
prawe serce i pokazuje, ze przyczyng calego szeregu zaburzen jest stabo$¢ mie-
$nia, ktéory wystarcza zaledwie do przezwyci¢zania przeszkdd prawidtowych.
Ze za$ tak jest w istocie, o tem przekonywaja do$wiadczenia, robione nad konmi;
u nich objetosé prawej komorki jest mniejsza, a za to migsien grubszy, dla tego
tez nie tak tatwo jest, wdmuchujac tym zwierzetom powietrze do zyl, przyprawic
je o $mieré. Bowniez przekonano si¢, ze S$mieré daleko tatwiej nastgpuje
u zwierzat, ostabionych poprzedniemi upustami krwi.

Inna rzecz, Panowie, jezeli powietrze dostanie si¢ wprost do lewego
serca. Tutaj natrafia na silny migsien, ktéory kurczac sig¢ przezwyci¢za
wszystkie trudnosci i wygladza w zupelosci prozni¢ komorki. Dla tego tez
przepycha on i powietrze w miarg tego jak si¢ do niego dostaje, nie pozwala-
jac mu si¢ gromadzi¢ w jamie komorki i tent tlumaczymy sobie dla czego.



kiedy w poprzednim wypadku powietrze nie przechodzilo po za prawa komorke,
tutaj rozchodzi si¢ ono po calym systemacie t¢tniczym. Latwo zrozu-
mie¢, ze dostawszy si¢ do aorty, powietrze bgdzie w najwickszej ilosci ulataé
ku gorze do tetnicy bezimiennej, a ztad i do naczyn modzgu i tu szukaé nalezy
przyczyny dla czego w naszym wypadku naczynia moézgowe byly tak znacznie
rozszerzone i prawie w zupelno$ci wypelnione powietrzem. Dalej przeszto ono
do zyt przez naczynia wlosowate, co, jak do$wiadczenia pokazaly, odbywa si¢
dos¢ tatwo; w kazdym razie $mier¢ nastapila pre¢dzej zanim znaczna jego ilos¢
przejs¢ mogta i dlatego w zylach i prawem sercu znaleziono tylko njie wiele
pecherzykow powietrza. Ostateczng przyczynag $mierci byla zupelna bezkrwis-
to§¢ mozgu, ktorego naczynia wypeklnione byly gazem, prawdopodobnie azotem,
bo tlen rozpuszcza sic we krwi. Ze za$ obecno$é powietrza w naczyniach wy-
wiera bardzo szkodliwy wplyw na tkanke nerwowa, o tem pouczaja nas do-
$wiadczenia. Jakoz, przy wstrzykiwaniu powietrza do t¢tnicy szyjowej, zwie-
rz¢ta zdychaja prawie natychmiast, a przy oswobadzaniu si¢ powietrza we krwi,
wskutek dekompressyi, nicjednokrotnie zauwazano porazenia i rozmigkczenia
moézgu i rdzenia.

Tym sposobem, Szanowni Panowie, wytlumaczytem, zdaje mi si¢ dostatecz-
nie, przyczyn¢ smierci i réznic¢ objawow posmiertnych w moim wypadku od
wszystkich innych dotychczas opisanych. Ale na tem nie koniec. Pozostaje mi
druga — trudniejsza potowa zadania. Idzie tu mianowicie orozstrzygnigcie na-
suwajacego si¢ pytania, dla czego pomimo tak znacznej czestoSci suchot ptuc
i mniej wigcej,jednakich zawsze warunkéw, komplikacyja, na ktorag zwracam
uwage, dotychczas nie byta notowana? Istotnie Panowie, znajduj¢ si¢ w niematym
ktopocie poruszajac to pytanie, na ktéore w zadowalniajacy sposob odpowiedzieé
nie jestem w stanie.

Zwr6ci¢ mi si¢ tu wypada do niektorych mato jeszcze znanych szczegédtow
anatomii patologicznej suchot plucnych, a mianowicie do sposobu tworzenia si¢jam
suchotniczych i zmian w naczyniach. Co si¢ tyczy pierwszego t. j. tworzenia si¢
jam suchotniczych, to powstaja one juzto wskutek rozszerzenia si¢ oskrzeli, juzto
wskutek rozpadu mass serowatych. W pierwszym przypadkujama tworzy si¢ po-
woli, przyczem albo sasiednie pegcherzyki ptuc zapadaja, albo tez rozwija si¢
zbita tkanka tgczna, jak tu za$ tak i tam Swiatla naczyn zatkane zostajg skrze-
pami i wreszcie zupelnie zarastaja, a sama jama zyskuje przez to zbite odporne
$cianki. Wskutek tego jezeli $cianka jamy ulega owrzodzeniu, wtedy proces
zniszczenia natrafia wszg¢dzie na tkanki, zawierajace nie wiele naczyn i dlatego
nigdy nie staje si¢ przyczyna obfitszych krwotokow—chyba jezeli gatazka tetnicy
plucnej przebiega w poprzek jamy. O ile sadzi¢ mogg, zyly jeszcze predzej ule-
gaja zatkaniu, anizeli t¢tnice, przynajmniej prace Oornila® iMi ggego?
pokazaty, ze juz bardzo wczesnie w S$ciankach ich wytwarzaja si¢ gruzetki,
u obwodu $wiatlta zbieraja si¢ biate ciatka, a Srodek wypetiony zostaje skrze-

1) Contribution a Fetude de la tubereulpse. Journal de I'anatomie T. XVI. 1880.
2) Virchow’s. Archiv. 76 T. 1879. Z. 2.



pem wioknika. Inaczej jednak ma si¢ rzecz, Panowie, jezeli jama wytwarza si¢
jako nastepstwo rozpadu massy serowatej. Wtedy proces postgpuje niekiedy
z niestychang szybkoscig i zgorzel ogarnia nietylko te massy, ktore ulegly zsero-
waceniu, ale i sgsiednie czgsci ptuca, bedace w stanie zapalenia i znacznego prze-
krwienia. W tedy naczynia nie zdotaty jeszcze wypetnic si¢ skrzepem ijezeli ich
Scianki wraz z sasiednig tkanka ulegna zgorzeli, bardzo tatwo przychodzi do
krwotoku. Sadze, ze takie szybkie wytwarzanie si¢ jam i w naszym przypadku
miato miejsce. Ze proces postepowal tutaj nadzwyczaj szybko, o tem, précz
znacznego nat¢zenia gorgczki, §wiadczy stan pluca, w ktérem jamy z nierownemi
Sciankami i trabekutami — $§ladami tkanki ptuc — rozktadajaca si¢ zawartoscia,
oczywiscie zawdzigczaly swe powstanie szybkiemu rozpadowi chorego ptuca.

Swiadczy o tem wreszcie zaréwno to, ze tkanka phuc, otaczajaca jamy, byta
mocno infiltrowana i przekrwiona, ze wreszcie proces nie zdotal jeszcze ogarngé
oplucnej, skutkiem czego, jedna z jam ograniczona byla tylko cienkim jej
listkiem, ktory, gdyby chory pare dni dluzej pozyl, uleglby niewatpliwie zgo-
rzeli, i tym sposobem przyczynit si¢ do powstania odmy piersiowej. Prawdopo-
dobnie w obrgbie ulegajacej rozpadowi massy znajdowata si¢ nieco wigksza ga-
tazka zyty ptucnej, ktorej scianka ulegla czgsciowej zgorzeli, otwierajac przez to
wrota powietrzu do serca.

Tym tylko sposobem, Szanowni Panowie, moge sobie wytlumaczy¢ powsta-
nie opisywanej komplikacyi w danym wypadku 1 jej tak niezmierng rzadkos$¢.
By¢ zreszta moze, ze zdarzata si¢ ona i dawniej i ze, rzadkie wprawdzie, ale za-
wsze jednak znane, wypadki nagtej $mierci w suchotach, gdyby byly spraw-
dzane sekcyja, w niej swe wytlumaczenie znalez¢ by mogty.

IL 0 wstrzaSnieniach roznych czeSci ukladu nerwowego i innych organow
(commotio — shok).

Napisat D-1- M ed. K. JPr*e”wosslci.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 20).

O ile mi si¢ zdaje, P ir Og OW (Wojenno-polewaja chirugija. Drezno. 1865.
Tom 1.pg. 67) pierwszy zrobil we wskazanym celu okoto 50 do§wiadczen na
psach i kotach. Postepowatl on w ten sposob, ze zwierzeta te zawigzywat do
worka i rzucal niemi o $ciang, albo tez silnie uderzal je mlotkiem po glowie.
Zwierzeta wpadaly w rodzaj glebokiej nieczuto$ci, dostawaly drgawek, rozwi-
jaty si¢ u nich porazenia i t. d. przy czem znajdywano rozmaite uszkodzenia
mozgu, opon i czaszki. W niektorych tylko razach nie byto w moézgu zadnych
zmian.

Nie lepiej wypadly do§wiadczenia A 1quis’go (Etiide clinique et expéme-
mentale de la commotion traumatigue. Gaz. mod. de Paris. 1865. pag. 226, 254, 314,
382, 396, 463 i 500), ktory gruba patkg bit zwierzeta po glowie, po karku,
albo tez, trzymajac za tylne nogi, uderzat glowa o ziemig.



Inni badacze, aby uchroni¢ si¢ od zmian anatomicznych, mogacych zalezeé
tylko od jako$ci i sposobu dziatania traumatyzmu, starali si¢ najrozmaiciej zmie-
niaé metod¢ swego postepowania. [ tak:Beck (Die Schidelverletzwigen. Frei-
burg. 1865. pg. 3—27) obwijal mlot drewniany materyjalami mi¢ckkiemi i nada-
wal mu znaczna objetos¢; Koch i Filehne (Ueber die Commotio cerebri.
Avrcli. f. klin. Chir. Bd. X VII. pg. 190.1874) zamiast jednego gwaltownego ude-
rzenia wykonywali wiele matych i bardzo szybko po sobie nastepujacych (okoto
2 na sekund¢); Witk owski (Ueber Gehirnerschiitterung. Virchowk Arch. Bd. 69.
pg. 498. 1877) uderzat (oprécz innych sposobow) przez szeroka deske, ktora
najpierw przykladat do glowy; Dur et (De la commotion cMbrale. Le progres
medical. Nr. 49 i 50, 1877, takze Etudes experimentales et cliniques sur les trau-
matismes cerebraux. Paris. 1878) uzywal w miejsce uderzen nagtego wstrzyki-
wania rozmaitych ptynéw do jamy czaszki, przez maly otwér zrobiony w jej
§ciance;it. d.

Rezultat tych prob wypadal réznie. Dur et np. prawie zawsze wywolywal
pewne zmiany w mozgu i oponie migkkiej. Odpowiednio do tego sadzi on, ze
nakoniec calym szeregiem doswiadczen (robit ich przeszto sto) sprowadzit nauke
0 wstrza$nieniu moézgu z dziedziny mytdow na pole rzeczywistosci, to jest, ze
zawsze wstrzasnienie mogt wytlumaczy¢é zmianami anatomicznemi. Beck
takze prawie zawsze (w 29 swych do§wiadczeniach) otrzymywat zmiany anatomi-
czne. W jednym tylko wypadku (Nr. 19), po silnem uderzeniu mtotem wy§$cieta-
nym, znalazt on u krélika na oponie migkkiej moézdzku dwa wynaczynienia krwi
wielkosci glowki od szpilki. Szczesliwiej udaly si¢ doswiadczenia Kocha i
Filehneai Witkowskiego Wszyscy ci eksperymentatorzy przyszli do
przekonania, ze czyste wstrza$nienie mozgu, w zaden sposéb za myt nie moze
by¢ uwazane. Wielokrotnie byli oni w stanie wywota¢ u zwierzat czyste wstrza-
$nienie, zupelnie odpowiadajgce takiemuz stanowi u ludzi, bez zadnych makro-
1 mikroskopijnych zmian anatomicznych. Koch i Filehne nawet powia-
daja, ze za pomoca ich sposobu, mozna otrzymac taki rezultat prawie nie-
zawodnie.

Mnie takze, przy powtarzaniu podobnych doswiadczen, na jednym kroliku
udato si¢ otrzymac $miertelne wstrza$nienia moézgu z zupelie ujemnym wyni-
kiem badania posmiertnego. U kilku innych, oprdécz wynaczynien w zewnetrz-
nych czg¢$ciach migkkich na miejscu uderzenia, znalaztem tylko tu i owdzie
w oponie migkkiej, na okoto mlecza przedluzonego, na podstawie moézgu, lub na
oponie migkkiej mézdzku bardzo nieznaczne, wlosowate wylewy krwi. Oprocz
tego, przypadkowo obserwowalem u zwierzgcia czyste $miertelne wstrzg$nienie
moézgu sposobem nie wprost.

Obs. 8. Male, paro-tygodniowe szczeni¢ wlazito do stojacej na podtodze
miski z mlekiem. Widzac to kucharka uderzyta je drewniang topatka, po po-
sladkach. Szczeni¢ potoczyto si¢ naprzoéd, przewrocito koziotka i zdechlo na-
tychmiast. Na tem szczenigciu nie znalaztem zadnych zmian anatomicznych,
ani w moézgu, ani w mleczu, ani w oponach. W szystkie organa wewngtrzne ro-
wniez wygladaly zdrowo. Nawet na miejscu uderzenia tkanki bynajmniej nie
byty zmienione.



Zestawiajac wszystko powyzsze, nalezy uwazaé fakt pojawiania si¢ czyste-
go, $miertelnego wstrzasnienia mozgu po traumatyzmach, za stwierdzony. Zda-
rzajg si¢ wiec stanowczo wypadki takie, w ktorych po uszkodzeniach chory
umiera z rozstroju czynnosci mézgowia, wowczas gdy ono —ze wzgledu na swoja,
objetos$¢, spojnosé, barwe, stosunek do otaczajacych organdw, budowe, it. d. —
przedstawia si¢ dla dzisiejszego anatoma zupetnie prawidtowo.

Na trupach ludzi, ktéorzy czas pewien po wstrzasnieniu pozostawali przy
zyciu, takze nie zawsze znajdowano zmiany w mézgu. Pospolicie widzie¢ si¢ to
daje na zwlokach tych chorych, ktérzy umieraja z powodu cierpienia jakiego$
innego organu, np. optucnej, ptuc, otrzewnej i t. d. Jako przyklad moge podaé
obserwacyje B ergmann’a (Die Hirnverletzungen mit allgemeinen und mit Herd-
Symptomen_  Volkmanns Sammlung Min. Vortrige Nr. 190. 1881 pag. 3), ktéra
wlasciwie nalezy juz do wstrza$nien nie czystych:

Obs. 9. 22-letni wyrobnik, przy budowie domu, spadl z wysokosci trze-
ciego pictra do piwnicy. Przywieziono go do szpitala, w stanie zupelnej nieprzy-
tomnosci. Tetno jego uderzato 36 razy na minut¢, oddechanie bylo powierz-
chowne i nieregularne, cieptota 36,4° C. Na glowie znajdowala si¢ duza rana
z oderwanym platem, tak, Ze czaszka na pewnej przestrzeni byla obnazona.
Chory dopiero na trzeci dzien przyszedl do Sswiadomosci, gdy tetno jego juz wie-
czorem tego dnia, ktérego przybyt do szpitala, wrocito do normy. Umarl ten wy-
robnik w poczatku drugiego tygodnia choroby skutkiem zapalenia pluc. Na tru-
pie jego, znaleziono czaszk¢ i mozg zupelie nieuszkodzone. Tylko opona
migkka na dolnej powierzchni mlecza przedtuzonego, od mostu Warola do gornego
odcinka mlecza pacierzowego, byta nacieczona krwig.

W innych podobnych wypadkach, moézg bywa wiccej lub mniej prze-
krwiony, a oprdcz tego, prawie zawsze widziano rozmaite, co do sily, przepetnie-
nie krwia zyt w oponie migkkiej i zatok zylnych w oponie twardej.

Nakoniec i w chronicznych wypadkach, przy réznych formach obtgkania,
mozg moze dla anatoma przedstawiac si¢ zupetnie prawidlowo, albo tez okazy-
waé tylko wiekszy lub mniejszy stopien niedokrwistosci (Krafft-E bing,
Schiille).

Nierownie czestsze od powyzszych, sg wstrzasnienia nie czyste. W tym
razie u chorych, ktoérzy za zycia przedstawiaja objawy ci¢zszego wstrza$nienia,
lekarz znajduje na trupie wigksze lub mniejsze uszkodzenia anatomiczne. Ze
wzgledu na swoja jakos$¢ i wielko$¢, bywaja one rozmaite. Sg to np., wigcej lub
mniej obszerne, na jednem lub wielu miejscach wylewy krwi w mozgu, w oponie
migkkiej, zmiazdzenia tkanki nerwowej it. d. it. d Rozumie si¢, ze zmiany te
najczgsciej] wceale nie wystarczajg, dla wyjasnienia groznego obrazu choroby,
obserwowanego za zycia. Takie same np. co do wielkosci, a nawet wicksze nacie-
czenia krwia opony migkkiej, z jakiegokolwiek powodu, moga przechodzi¢ dla
chorego zupelnie niespostrzezenie.

Gdy $mier¢ nastgpuje nie zaraz po nieczystem traumatycznem wstrzasnieniu
mozgu, to stosownie do dlugosci czasu, jaki przebiegt od chwili wstrza$nienia,
zmiany beda rézne. Wylewy krwi w oponie migkkiej, moga si¢ zupelie wessac
lub tez pozostawi¢ po sobie tylko nie wielkie zabarwienia. Na miejscu wylewow



krwi w tkank¢ moézgu i na miejscu zmiazdzen, mogg si¢ wytworzy¢ mocniej lub
stabiej pigmentowane blizny, ktore, zajmujac substancyje¢ korowa, przedstawiaja
si¢ w postaci, tak zwanych, zoltych blaszek. Niedawno W illigk (Prag. Vier-
teljahrschrift. 128) znalazt u chlopca, ktéry umart w par¢ miesigcy po wstrza-
$nieniu mozgu, rozlegle sttuszczenie naczyn moézgowych, czego jednak Witkow -
ski, przy swoich poszukiwaniach, nie mogt potwierdzi¢c. W innych znow wy-
padkach, miejsca wzmiankowanych uszkodzen anatomicznych moga si¢ staé
punktem wyjscia dla mniej lub wigcej obszernych spraw zapalnych. Wowczas
na trupie napotykamy rozmaitego nat¢zenia zapalenia opon, zapalenia
moézgu i t. d. Jezeli nieznaczne na pozér zapalenia mézgu i opon przyjmuja roz-
cigglejsze rozmiary, to staja si¢ one powodem rozmaitych form obtakania.

Tak wigc anatomija patologiczna, nie objasniajac nic, pozwala przynaj-
mniej niewatpliwie konstatowac¢ fakt istnienia czystych wstrzag$énien moézgu i ta-
kich, przy ktérych zmiany anatomiczne nie wystarczaja do zrozumienia obrazu
choroby. Jak pojmowaé takie zjawiska patologiczne ? Rezultat badania przy
pomocy naszych obecnych $rodkéw wypada ujemnie, a tymczasem og6lny rozstrdj
w czynno$ciach moézgowia przemawia za tem, ze jakie§ zmiany w mozgu musza
by¢ stanowczo. Przy dzisiejszym stanie nauki, przypuszczenie podobne stanowi
logiczna konieczno$¢, bo nasuwa go nam ciagle i codzienne do$wiadczenie.

Ot6z wzmiankowany brak niewatpliwych, objektywnych danych, stat si¢
powodem, ze lekarze, dla wyjasnienia przyczyny rozstroju funkcyjonalnego przy
wstrzgénieniu mozgu, natworzyli wiele hypotez, ktore stopniowo rozbierzemy.
Dla tatwiejszego zorjentowania si¢ w nie malej liczbie oddzielnych mnieman,
najlepiej bedzie sprowadzi¢ je wszystkie do dwoch grupp, a mianowicie:

a) Jedni sadza, ze wszelkie mozliwe zmiany, begdace podstawa objawow
przy wstrzasnieniu moézgu, rozwijaja si¢ wprost, bezposrednio w tym
organie pod wplywem traiunatyzmu, gdy

) inni s3 tego przekonania, ze zmiany te po traumatyzmach przychodza p o-
Srednio, jako skutek innych zaburzen w ustrojuzwierzgcym.

A) Do pierwszej gruppy, z porzadku chronologicznego, nalezy najpierw
poglad Lillrdgo Uwzglednimy go dla pelnosci w przedstawieniu rzeczy.

L i11r$, zastanawiajac si¢ nad przyczyna $§mierci w powszechnie znanej
jego obserwacyi (obs. 3), wpadt na mysl, ze $Smier¢ mogla nastgpi¢ skutkiem
gwaltownego wstrzg$nieniu mézgu. Rozumowal on w ten sposdb: silne wstrzg-
$nienie elastycznej czaszki, udzielito si¢ moézgowi i silnie nim wstrzasnglo we
wszystkich jego cze$ciach. Poniewaz za$§ tkanka nerwowa jest bardzo delikatna
i nie sprezysta, przeto mézg nie mogt wroci¢ do pierwotnego swego ksztattu
i objetosci. Opadt on, to jest, stat si¢ mniejszy i zbitszy. Taki opadnigty mozg
na oko przedstawiat si¢ jak prawidlowy, jednak sam fakt biernego zageszczenia
jego tkanek, pod wptywem traumatyzmu zewng¢trznego, zmuszat do przypuszcze-
nia pewnych zmian molekularnych wjego substancyi, pewnej dezorganizacyi.
Ta to dezorganizacyja, stanowigca bezposrednie nastepstwo wstrza$nieniu, byta
podtug Lillrégo przyczyna $mierci.

Hypoteza powyzsza w swoim czasie liczyla wielu zwolennikéw. 1 dzi§
nie mozna powiedzie¢, zeby juz poszta w zupelne zapomnienie. Tacy chirurgo-



wie jak : E m m ert (Wyktad chirurgii szczegdtowej. Warszawa 1872), Str o-
meyer (Handbuch der Chirurgie. Bd. 36. Vol. II. 1864), zdaja si¢ jeszcze przy-
puszcza¢ mozliwos$¢ opadnigcia mdzgu.

Dawniej collapsus cerebri uwazano za znak charakterystyczny dla rozpo-
znania wstrza$nienia mozgu. W wypadkach sadowych rozpoznanie $mierci,
zaszlej przez wstrza$nienie mézgu, tylko wowczas miano za pewne, gdy znajdy-
wano na trupie zmniejszenie objetoSci mézgu bez zmian anatomicznych. W innych
razach stawic¢ takiego rozpoznania nie $miano.

Jezeli o collapsus cerebri sadzi¢ ze stanowiska dzisiejszego stanu nauki, to
zdaje si¢, ze dawni, lekarze przy ocenianiu zmian na trupie, nie byli dostatecznie
krytyczni. Nekt z ludzi, obeznanych dobrze z anatomij ¢ patologiczng, w nowym
czasie nic podobnego do collapsus cerebri nie widzial. Powtore, dawniejsi badacze
opierali swoje dowody na ocenieniu stosunkowej wielko$ci moézgu do objgtosci
czaszki, na twardoS$ci substancyi mozgu i na iloSci ptynu moézgo-rdzeniowego.
Wszystko to oznaczano na oko i przy zwyklym sposobie robienia autopsyi.
Kazdy wie ile przy takiem sadzeniu wkrada si¢ dowolnosci. Odciagnawszy na-
przyktad sklepienie czaszki, trudno juz pézniej powiedzie¢ dokladnie oile mozg
do niego przylegal, lub nie przylegal. L illre przytacza inny dowdd zmniej-
szenia mozgu. Wyjety i pokrajany moézg uktada on napowrdt w czaszcze 1 przy-
krywa sklepieniem. Przy takiej probie prawidlowy moézg ma si¢ nie miescié
w jamie czaszki, gdy mozg przy collapsus cerebri miesci si¢ najzupetniej. Latwo
zrozumie¢, ze takie uktadanie kawalkow pocigtego mozgu, zalezace od stosunkow
czysto mechanicznych, dla najzrgczniejszego nawet anatoma, moze wypasé raz
wigcej, drugi raz mniej szczg¢$liwie. Dokladniejsze oznaczenie stosunkowej wiel-
ko$ci mozgu do czaszki, moznaby wykona¢ chyba na zamrozonych gltowach, cze-
go nikt nie zrobit. Zreszta, wszyscy utrzymuja, ze takie nagle opadnigcie sub-
stancyi mozgu, przy nadzwyczaj malej jej $cisliwosci, fizycznie jest nie mozliwe.
Male stopnie zmniejszenia si¢ objgtosci moézgu moglyby jeszcze zalezy¢ od na-
glego wypedzenia krwi zjego naczyn, o czem chyba tylko po bladosci mozgu
na trupie wmosi¢by mozna.

Przyblizone ocenienie konsystencyi moézgu w wypadkach nie stanowczych,
za pomocg dotykania palcem, zalezy takze od sadu subjektywnego. Dwaj rozni
anatomowie, badajacy jeden i ten sam moézg, moga przyjs¢ w tych razach do
réznych wnioskow.

Ocenienienie ilosci ptynu mozgo-rdzeniowego naturalnie jest tatwiejsze.
Jednak i tu jest pomyltka mozliwa. Najpierw w czasie autopsyi, po otworzeniu
czaszki, naptyna¢ go moze wiele z jamy kregostupa. Z drugiej strony ilos¢
plynu moézgo-rdzeniowego w czaszce, przy zwyklych autopsyjach, bywa bardzo
rozmaita. Nieraz bywa go na trupie bardzo wiele, przy zupelnie prawidlowym
mozgu. Przypuszczajac wigc, ze w wypadkach Lillr§’gzo, Sabatier’a
i niektorych innych, bylo istotnie wigcej ptynu niz zwykle, to jeszcze, wobec calej
summy przeciwnych obserwacyj, moznaby mysle¢, ze byt to tylko przypadkowy
zbieg okolicznosci.

Tak wigc mozna si¢ domyslaé, ze w wypadkach L i 11 re’go, Sabatiera
i innych, rezultat badania posmiertnego byl istotnie ujemny. Collapsus cerebri



stanowi urojony, wyplod umystu, ktory chwytatl sie¢ wszystkiego, zeby tylko
zda¢ sobie sprawe z tego, czego nie pojmowatl.

Juz bardzo dawno, ci, ktérzy zjakiegokolwiek powodu watpili o istnieniu
opadnigcia moézgu, zaczeli poglad Littre’go modyfikowaé. Zatrzymali oni
mianowicie mechanizm zmian, wskazany przez L ittre 'go, ktory im si¢ wy-
dawat prawdopodobnym, a odrzucilir zultat, jaki miat przychodzi¢ na drodze tego
mechanizmu, to jest eollapsus cerehri. Tym sposobem wyrobil si¢ poglad taki,
jaki widzimy uJ. L. Petit, u Boyera, u Abernethy’ego,u A Co-
Op er'a, iinnych. Pod nazwag commotio cerehri zaczgli mianowicie rozumieé
szybki i gwaltowny ruch drgajacy, ktory, wzniecony w uderzonej czaszce,
przenosit si¢ na mozg i wszystkie jego czgSci wprawial w taki sam szybki
ruch wibracyjny. To szybkie drzenie czgsteczek mozgu, to jest jego ko-
morek i wiokien, miato wywrota¢ w nich jakie§ zmiany molekularne, robigce je
niezdatnemi raz na zawsze, lub tylko na czas pewien, do wykonywania zwyktych
czynno$ci fizyjologicznych. Poglad taki, spotykamy w nowych dzietach
Brun s’a, Pirogo w’a, L egouvesta (Traite de Chirurgie dlarmcée. Paris.
J863)j L augier’a (Jaccoud. Nouv. Bictionnaire de méd. et de chirur. Vol. 8. pg.
773), Verneuila, Azam’a i wielu innych.

Dla pokazania, ze szybkie drzenie czasteczek modzgu moze istotnie wywotac
w nich pewne zmiany, a ztad i zmiany czynno$ciowe, niektorzy autorzy powotuja
si¢ na rozmaite analogije. I tak : powotujg si¢ np. na to, ze jajka zaplodnione
z trudnos$cig dadza si¢ przewozi¢ kolejg zelazna. Wstrza$nienie niszczy w nich
zdolno$¢ reprodukcyi. Dtuzej powtarzajacy si¢ ruch drgajacy w massie zelaza
zmienia forme jego czasteczek. Z wloknistych, robig si¢ one krystaliczne i to
jest przyczyng tatwego tamania si¢ starych osi od powozow. Taka sama zmiana
ma zachodzi¢ z tej samej przyczyny w kauczuku. Woda studzona w zupel-
nym spokoju daje si¢ ozigbi¢ do cieptoty 4 i 5 stopni nizej zera, bez zamar-
znigcia. Wstrzasnigta za§ w tym stanie, marznie gwaltownie. Magnes, ude-
rzony miotkiem, traci sile magnetyczng. Rozmaite ciala chemiczne przez
wstrzg$nienie wybuchajg i t. d. i t.d. Rozumie si¢, ze opierajagc si¢ na tych
analogijach, nikt nie jest w stanie powiedzie¢, czy c6$ podobnego nie dzieje si¢
w mozgu. W naukach przyrodniczych analogije nigdy niczego nie dowodza;
co najwyzej mogg one tylko naprowadzi¢ na jaka§ mysl nowa, ktorej w dalszym
ciggu nalezy dowies¢. Zreszta, powiedziawszy wszystko, co poprzedzito, nie
potrzebujemy dodawaé, ze caty poglad, thumaczacy zjawiska wstrza$nienia mozgu
ruchem wibracyjnym czasteczek tkanki nerwowej, jest rezultatem tylko teore-
tycznego rozumowania. Nikt dotad nie mogt dowie$¢, zeby taki ruch wibra-
cyjny istotnie odbywatl si¢ w moézgu. Doswiadczenia z samym moézgiem i analo-
giczne daly zawsze rezultat ujemny. A lquie, wywierciwszy otwor w czaszce
1wetknagwszy w mozg delikatng choragiewke papierowa, nigdy niezauwazyl,
zeby ta, po uderzeniu mtotem w czaszke, zaczela odbywaé ruch wibracyjny. Wi-
dziat tylko, ze w chwili uderzenia miotem substancyja moézgu wysuwala si¢ na
zewnatrz z otworu czaszki, poczem zaraz powracala na swoje miejsce : rezultat,
ktory dowodzi, ze jama czaszki zmniejsza si¢ nieco pod wzgledem swojej
pojemnosci.



Dos$wiadczenia analogiczne, ktore robili Gama (Traite des plaies de tete et
de Vencephale. Paris. 3 Pd. 1850), N élaton (Elements de pathologie chirurgicale.
Paris. 1847. Vol Il. pg. 578), A 1quié (.c) i Fischer (l. c), takze nie
daty wyniku potwierdzajacego teoryje wibracyi mozgu. Wszyscy oni postepo-
wali mniej wigcej tak, ze ptynem przezroczystym i majacym gesto§¢ podobng do
mozgu, np. karukiem rozpuszczonym w wodzie, napetniali kolbke szklanng. Dla
uwidocznienia mozliwych ruchow, wrzucali do przezroczystego ptynu najrozmaiciej
krzyzujace si¢ nitki jedwabiu, ziarniste ciala barwne it. d. Nastgpnie napet-
niong kolb¢ uderzali czemkolwiek, i postgpujac w ten sposob, nigdy nie mogli
dostrzedz w ptynie zadnych ruchéw, jezeli tylko zatkana korkiem kolbka byta
szczelnie napetniona. Jezeli za$§ kolbka nie byla napelniona plynem zupehie,
to po kazdem uderzeniu wszystkie nitki jednoczes$nie z plynem poruszaty sie
w stron¢ najmniejszego oporu, to jest do tej czgsci kolbki, ktoéra zawierata po-
wietrze.

Rozumie si¢, ze do§wiadczenia powyzsze musiaty zachwia¢ wiar¢ w pra-
wdziwos$¢ teoryi wibracyjnej. Chcac pozostaé w zgodzie z faktycznym stanem
nauki, trzeba bylo zrobi¢ jedno z dwodch: albo przypuscié, ze przy czystem
wstrzasnieniu mozgu tkanki jego, skutkiem podziatania traumatyzmu, zmieniaja
si¢ bezposrednio w jaki$ blizej nicoznaczony sposob, albo tez wskaza¢ nowy me-
chanizm powstawania zaburzen czynnosciowych. Tak tez i zrobiono. W i t-
kowski np. i Bergmann moéwia o bezposredniej zmianie mozgu pod wpty-
wem insultu traumatycznego, nie objasniajac jej blizej. Co si¢ tyczy innych
hypotez, to je rozbierzemy ponizej.

Moje doswiadczenia z mdzgiem, robione na trupach sposobem A Iqui ¢’g o,
przekonaly mnie takze, ze czastki mézgu nie odbywaja ruchu drgajacego. I nic
dziwnego. Modzg fizycznie nalezy niezawodnie do najmniej sprezystych ciat
statych. Takich za$ cial, jak np. ciasto, prawdopodobnie nawet najsilniejsze
drgania ciat sprezystych, nie sa w stanie wprawi¢ w wyrazny ruch wibracyjny.

Co si¢ tyczy doswiadczen z kolbka, napetniong plynem gestosci mozgu, to te
podlug mnie nie wiele wyjasni¢ moga. Plyn wszg¢dzie jednostajnej gestosci,
trzymajacy si¢ szczelnie $cianek szklannego naczynia nie moze by¢ w zaden spo-
sob uwazany za analogiczny z mozgiem. Zawartos¢ czaszki sktada si¢ ze $rod-
kéw (cial), posiadajacych fizycznie rdézny stan skupienia i rozmaity cig¢zar
wlasciwy. W naturalnych stosunkach moézg jest to cialo state, znacznie cigzsze
od wody, otoczony jest ze wszech stron tatwo przesuwalnym we wszystkich kie-
runkach plynem moézgo-rdzeniowym, bardzo nie wiele r6znigcym si¢ pod wzgle-
dem cig¢zaru wlasciwego od wody ; lezy w elastycznej kostnej kapsuli, wystanej
cienkg warstwg zbitej tkanki lacznej. Jest to wigc co$ takiego, jak kolbka
szklarnia napelniona woda, do ktorej wrzucono np. kamyk. Przypuszczajac, ze
scianka kolbki dobrze przedstawia §cian¢ czaszki, to fizycznie bedzie zachodzita
tu réznica o tyle. oile cigzar wlasciwy 1 sprezysto$¢ kamyka roznig si¢ od cig-
zaru wlaSciwego i sprezysto$ci mézgu, bo wode mozna uwazaé na jedno z ptynem
mozgo-rdzeniowym. Bez wzglgdu na wymieniong réznic¢ taka kolbka szklarnia
moze czego$ nauczy¢. Jezeli porusza¢ nig w roznych kierunkach, to kamyk
w wodzie przebiega stosownie do dziatania sily cigzkosci prawie tak, jakby prze-



biegal w kolbce napetnionej powietrzem. Jezeli takg kolbke uderzaé, to kamyk
podrzucony przez szklarnig §cianke odskakuje od niej w kierunku uderzenia i bie-
gnie do Scianki przeciwnej. Jezeli uderzenie jest dostatecznie silne, albo kamyk
dostatecznie duzy to dobiega on do $cianki przeciwnej i odrzucony powtornie od
tej ostatniej znowu powraca do pierwsze;j.

Jezeli zamiast kamyka wrzuci¢ do kolbki z woda kawalek moézgu, to
w gruncie rzeczy zjawisko w niczem si¢ nie zmieni. Zajdzie réznica zalezna od
nie wielkiego cigzaru wlasciwego moézgu i bardzo matej jego elastycznosci. Po
uderzeniu w S$cianke kolbki, widzimy, ze kawalek moézgu, odrzucony od niej,
wznosi si¢ do wody i pozostajac w pierwotnem potozeniu, albo tez wywrociwszy
koziotka, nazad opada na szklanng Sciankg. Czasami zdaje sig, ze zostaje od
niej odbity powtdrnie, chociaz juz bardzo stabo. Jezeli kawatek mozgu jest do-
statecznie duzy, to uderza o przeciwlegla $cianke kolbki i odrzucony od tej ostat-
niej powraca do pierwszej.

Przypatrzywszy si¢ dopiero co opisanym do$wiadczeniom nie podobna przy-
pusci¢, zeby to samo nie dziato si¢ w naturalnym stanie na glowie czlowieka.
I tu najniezawodniej sprawa odbywa si¢ tak: popchni¢ta przez uderzenie cecla-
styczna $cianka czaszki w pierwszym momencie posuwa si¢ ku przodowi, wypycha
przed soba ptyn moézgo-rdzeniowy i uderza o mézg. Uderzenie to odrzuca caly
ten organ ku przeciwleglej §cianie czaszki, gdzie, po jednoczesnem usunigciu si¢
plynu mozgo-rdzeniowego, nast¢puje nowe uderzenie przez $cian¢ czaszki i nowe
odrzucenie moézgu w strong¢ przeciwng. Prawdopodobnie po silnych trauma-
tyzmach takie przerzucanie mézgu pomigdzy przeciwnemi S$cianami czaszki po-
wtarza si¢ parg razy.

Ze tak sie rzecz ma w istocie, przekona¢ sie na trupie bardzo tatwo. Jezeli
bowiem wytrepanowawszy w czaszce otwor, wsadzimy w mézg np. cienki zglebnik,
to po uderzeniu miotem w S$cian¢ czaszki, zglebnik odbywa¢ parg gwalto-
wnych wachnig¢ tam i napowrot w kierunku podziatania traumatyzmu. Wska-
zane przerzucanie catego mozgu widaé bezposrednio, jezeli odjac sklepienie czaszki
wraz z opong twarda i uderzy¢ mtotem np. w tuskowa cze$¢ kosci skroniowe;j.

I poszukiwania anatomo-patologiczne potwierdzajg prawdziwo$¢ wzmian-
kowanego mechanizmu najzupetiniej.

Obs. 9. Najednej z terapeutycznych klinik warszawskiego Uniwersytetu
widziatem taki wypadek. 36-letni mezczyzna upadt z rusztowania gtowa na dot
na plaska powierzchni¢ jakiego$ przedmiotu drewnianego, stracil przytomnosé
i w takim stanie przywieziono go do szpitala. Lezal on blisko 12 godzin
ze wszystkiemi objawami wstrzasnienia mézgu. Przyszedlszy do przytomnosci,
byt jeszcze ciagle jakby ostlupiaty. Z trudnoscia i powoli chociaz logicznie
odpowiadal na pytania. Taki stan jakby jakiego$§ nie wielkiego zniedotez-
nienia umystowego, bez zadnych objawow miejscowych, trwal do samej
$mierci. Chory ten umart po czterech tygodniach pobytu w klinice, z powodu
uszkodzen, jakie sobie w czasie upadku wyrzadzit w klatce piersiowej (pleuritis).
Na trupie obok zmian w optucnej lewej i nie wielkiego kataru kiszki grube;j,
znaleziono na glowie co nastgpuje: Miegkkie pokrycia glowy, zupelnie prawi-
dtowe, Czaszka takze nie przedstawia najmniejszych §ladéow uszkodzenia. Toz



samo dura mater. Piamater nieco przekrwiona. Na miejscujodpowiadajgcem
uderzeniu podczas upadni¢cia, to jest na wierzchotkach zawojow zrazu ciemie-
niowego lewego, zotto-brunatnawe zaglebienia/ w postaci podlugowatych plam
rozmaitej wielkosci. Na przekroju plamy te zajmowaty cala, grubo$¢ substan-
cyi korowej i pod mikroskopem przedstawiaty si¢ w postaci tak zwanych z61-
tych blaszek, to jest powierzchownych, pigmentowanych. blizn na miejscu
zmiazdzonej kory mozgowej. W prost na przeciwleglej cze$ci mozgu, to jest na
powierzchni dolnej zrazu klinowego prawego, na wierzchotku zawojow, znajdo-
waly si¢ zupehie takie same powierzchowne, pigmentowane blizny na miejscu
substancyi korowej. Opona migkka na miejscu tych blizn byta mocniej przyrosta
niz gdzie indziej. W innych cze¢$ciach moézgu zadnych zmian wykry¢ nie bylo mozna.

Podobne obserwacyje przytacza wielu autoréw. Zawsze w analogicznych
wypadkach widzimy na powierzchni mézgu dwa powierzchowne, ograniczone
zmiazdzenia: jedno na miejscu odpowiadajagcem uderzeniu, a drugie ze strony
wprost przeciwnej. Zda¢ sobie sprawe, z tych zmian na trupie mozna tylko
na drodze opisanego mechanizmu.

Uderzona czaszka dziala jeszcze na mozg i w inny sposéb. Po podzia-
laniu traumatyzmu przeciwlegle Sciany jej zblizaja si¢ do siebie, podobnie jak
przeciwlegle czgsci elastycznej obreczy i w dodatku pojemnosé takiej czaszki
w chwili uderzenia si¢ zmniejsza.

Jezeliby splaszczenie czaszki w kierunku uderzenia byto dostatecznie wielkie,
to mozg musiatby ulega¢ zgnieceniu w tym kierunku, a rozszerzalby si¢ w innych.

Co si¢ tyczy wreszcie zmniejszenia pojemnosci czaszki, to wszelkie moje usi-
towania do oznaczania stopnia tego zmniejszania, przy roznem cisnieniu spetzly
na niczem. Probowatem najpierw oznaczy¢ zmniejszenie objetosci z ilosci wody,
wypchnigte] przez rurke szklanng z czaszki zupelnie zamknietej i $ciskanej
srubsztakiem; a gdy si¢ to nie udato — z ilosci mozgu wypchnigtego przez otwor,
zrobiony trepanem na §wiezej czaszce. Nie mogac przyjs¢ do doktadnych ozna-
czen, przekonatem si¢ przynajmniej, ze przy Sciskaniu objetos¢ czaszki zmniejsza
si¢. I po uderzeniach réwniez zmniejsza si¢ obj¢tos¢ czaszki, o czem sadzi¢ mo-
zna z wychodzenia mézgu przez otwor zrobiony trepanem.

Jezeli za$ pojemno$¢ czaszki si¢ zmniejsza, to rzecz prosta, ze ci$nienie we-
wnatrz niej si¢ wznosi, a wigc i zawarto$¢ jej musi ulegaé¢ wigkszemu lub mniej-
szemu ugnieceniu. Jak si¢ rozdziela to ugniecenie po calej massie tkanki mozgo-
wia okre$li¢ dosy¢ trudno. Grdyby jama czaszki byla przestrzenig ze wszech
stron zamknieta, to prawa fizyczne pozwalatlyby nam sformulowacé sobie odpo-
wiedz zupelnie jasno. Mozg bowiem, badz co badz, przedstawia mass¢ wpot
plynna, jakby ptyn gesty, a w ptynach zamknietych ci$nienie, wywarte w jednem
miejscu, przenosi si¢ jednostajnie we wszystkich kierunkach, czyli ze mézg mu-
sialby ulega¢ jednostajnemu uci$nieniu we wszystkich swoich cze$ciach. Ponie-
waz jednak jama czaszki kommunikuje wazkim otworem z dluga jamg kregostu-
pa, przeto w pierwszej chwili po uderzeniu w glowg, ciSnienie w czaszce nie moze
by¢ wszedzie jednostajne. Jak pokazaty doswiadczenia Duret'a, w pierw-
szej chwili powstaje silny prad ptynu moézgo-rdzeniowego kujamie kregostupa.
Zjawisko to tylko wowczas moze mie¢ miejsce, gdy ciSnienie w czaszce bedzie



wieksze, niz w jamie kregostupa, a ztad i wieksze w miare¢ tego im wiecej odsu-
waé si¢ od dziury potylicowej. Takim sposobem i mézgowie nie ulegaloby wsze-
dzie jednakowemu ugnieceniu. Najwiecej musialyby uledz ugnieceniu pélkule
mozgowe i kora mézgu, nier6wnie mniej czesci polozone blizej dziury potylicowej
i najmniej mlecz przedluzony.

Jak dziala znowu na tkanke mézgowa podniesienie ciSnienia, dyktuje sama
przyroda. Przy traumatycznych uszkodzeniach czaszki, ograniczone lub wiecej
obszerne zmiazdzenia mézgu nalezg do najpospolitszych i najczestszych skutkow.
Ze sa to bezposrednie skutki podniesienia ciSnienia, przekonaé si¢ mozna na-
ocznie, uderzajac np. mlotkiem jakakolwiek zZywa tkanke. Ja na wlasnej rece
widzialem to setki razy. Podniesienie wiec ciSnienia wplywa na elementy moézgu
w ten sposéb, ze wywoluje w nich prawdopodobnie bardzo rozmaite zmiany, za-
czawszy od delikatnych i nieznanych blizej, az do zupelnego ich zmiazdzenia,
zniszczenia, zdezorganizowania. Jest to moze co$ analogicznego z oddzielnemi
fazami przez ktére przechodzi np. kij lamany. Lamigca sila najpierw go stabo,
po6zniej mocniej nagina, nastepnie nadlamuje i w koncu lamie. Niezawodnie po-
réwnanie to jest bardzo grube, a moze i niewlasciwe. Nasuwa mi je jednak na
mySsl to, co czestokro$¢ obserwowalem pod mikroskopem. Kazdy mikroskopista
wie, co si¢ dzieje z tkanka Zywa, lub dopiero co odci¢ta od organizmu, lezacg na
polu mikroskopu, pod szkietkiem pokrywkowem, gdy nieostroznie i predko obnizy
tubus. Objekt mikroskopowy pod wplywem takiego zgniecenia lub nadgniece-
nia czasami zmienia si¢ do niepoznania. Najwiecej uszkodzone komorki staja
si¢ wprost bezksztaltna ziarnista massa, w ktorej nie mozna juz pozna¢ ni ciala
komorek, ni jadra. Sasiednie poprzednio komérki zlewaja si¢ z soba. Ta nowopo-
wstala massa jest krucha, latwo si¢ rozrywa i to nam tlumaczy dlaczego w zmiaz-
dzonej tkance, zostajacej w zwiazku z organizmem zywym, latwo i zawsze po-
wstaja wylewy krwi. Krew, doprowadzona przez zdrowe naczynia, gdy docho-
dzi do oddzialu ich zmiazdZonego, wprost rozsuwa czeSci rozmiazdzonej tkanki
i wylewa sie do niej o tyle, o ile pozwala na to ciSnienie $rodkéw otaczajacych.
W mniej zgniecionych komoérkach mozna rozro6zni¢ jeszcze cialo i jadro, ale sa
takze wiecej lub mniej zmienione. Nie mowiac juz o peknigciach, rysach spo-
strzeganych na blonce komorki, na blonce jadra (np. na jajku czlowieka), forma
tych malych organéw sie splaszcza, lub zaleznie od ciSnienia przybiera inna po-
sta¢. Protoplazma ich rozciaga si¢, co wida¢ gdy jest ona wldknista (np. na
komorkach nerwowych, na wléknach miesnych), lub tez zupelnie traci swa wilo-
knista budowe, jak to mialem sposobno$¢ doskonale obserwowaé na wldoknistej,
nitkowatej i przelewajacej si¢ protoplazmie Zywych skoleksow bablowca. Nako-
niec najmniej zmienione komorki przedstawiaja sie¢ prawie prawidlowo.

(D.c.n.)

PRZEGLAD BIBLIJO GRAFICZNY.

XV dniu 15 Kwietnia r. b. wyszed! pierwszy numer nowego czasopisma spra-
wozdawczego, wydawanego w Erlangen pod redakcyja prof. T. Rosenthala
(fizyjologa). przy wspéludziale prof : Rees’a (botanika) i Selenk i (zoologa).



pod tytutem : Biologisches Centralblatt. Gtowna tre$¢ tego pisma. Wychodzacegod
dwa razy na miesigc w objetosci dwuarkuszowej, stanowié¢ be¢da doktadne spra-
wozdania z wszelkich wazniejszych nowych prac naukowych, odnoszacych si¢ do
dzialu nauk bijologicznych, a zatem do morfologii i fizyjologii zwierzat iroslin
(anatomii opisowej cztowieka i pordwnawczej, histologii, embryjologii, filogenii,
zoologii, botaniki, chemii i fizyki fizyjologicznej i t. p.), jak réwniez i do innych
gatezi nauk przyrodniczych, zostajacych w $cistym zwiazku ze sprawami Zycio-
wemi. Streszczenia bgdg podawane przez specyjalistow kazdej gatezi, a po cze-
$ci nawet przez samych autor6w; ostatnie artykuty tym sposobem poniekad nosié
beda charakter prac oryginalnych. Procz tego pismo takze pomieszcza¢ bedzie
krotsze artykuly oryginalne, obejmujace rezultaty wazniejszych badan, lecz uni-
ka¢ bedzie, ile moznosci, tak zwanych tymczasowych doniesien (vorldufige Mitthei-
lungen, nalezacych nader cz¢sto do rzgedu przedwczesnych doniesien—voreilige M it-
theilungen). Dla referowania prac. wydawanych w réoznych jezykach, redakcyja
zapewnila sobie odpowiednich wspolpracownikéw (prace w jezykach polskim
i rossyjskim streszczane bgd¢e w Warszawie). Procz tego, pismo od czasu do cza-
su pomieszcza¢ bedzie sprawozdania zbiorowe z wazniejszych postepow nauk
bijologicznych, jak roéwniez i krytyczne rozbiory wazniejszych dziet z dziedziny
tychze nauk. Pierwszy numer nowego czasopisma zawiera nastepujace artykuty:
Hermann Miiller. RoS$liny alpejskie, ich zapladnianie przez owady iprzy-
stosowanie si¢ (Anpassung) do ostatnich. (Wlasny referat autora z obszernego
jego dzieta). E. Schult ze. O przemianie bialka w organizmie ros$linnym.
M. N en c k i. Przyczynek do bijologii schizomycetow. 1. Brock. Badanie or-
ganow plciowych niektérych ryb wegorzowatych (Muraenoidea). O.iR. H ar t-
wig. Teoryja jamy cielesnej (die Coelomtheorie). L. Gerlach. O powstawa-
niu struny grzbietowej z entodermy. (Artykul oryginalny). W. Krause.
0 rabku migawkowym cialek nasiennych (Artykut oryginalny), Heneage
Gib ber. O ciatkach nasiennych czlowieka. S. Exner. O umiejscowieniu
czynno$ci w korze wielkich potkul mézgowych cztowieka. (Wtasny referat auto-
ra). S. Exner. O ghlichocie wyrazowej (Worttaubheit). H. Munk. O czyn-
no$ciach kory wielkich pétkul moézgowych. Wielce interesujacemi sa prace
Miiller’a, Nenckiego, Krause’go i Munk’a; najwigkszag za$§ donio-
stos¢ maja zasadnicze prace He rtwigd w, Gerlacha i Exner a, rzuca-
jace wrczeg$ci zupelnie nowe §wiatlo na rézne kwestyje naukowe. Zaznaczamy
tu tylko, ze Hertwigowie wyprowadzaja powstawanie jamy ciata (coeloma,
ktora u zwierzat ssgcych i cztowieka przez przepong rozdzielona jest na jame
piersiowg i brzuszng) z odwe¢zajacego si¢ wypuklenia (diverticulum) entodermy.
czyli t. z. listka zarodkowego wewngtrznego, i na tej zasadzie projektuja zupet-
nie nowe ugruppowanie zwierzat. Gerlach stara si¢ wykaza¢, ze réwniez
Istruna grzbietowa (chorda dorsalis) u zarodka powstaje z entodermy. Exner
zestawiajgc wielkg liczb¢ zaczerpnigtych z literatury przypadkow umiejscowio-
nych zmian mézgowych, §cisle zbadanych i opisanych, tak pod wzglgdem sympto-
matologicznym, jak i pod wzgledem anatomicznym, wyprowadza z nich wnioski
co do umiejscowionych czynnosci mozgu, potwierdzajace na czlowieku rezultaty
wykonanych na zwierzetach doswiadczen Hitzig’a, M un k’a i innych. Nader
wazny przyczynek do wyswietlenia funkcyj mézgowych zawiera artykut Exne -
ra o gtuchocie wyrazowej. Chory, dotkniety cierpieniem lewego gornego zawoju
skroniowego (gyrus temporalis superior sinister), styszy dobrze dzwigki, lecz wyra-
zu nie rozumie, pojmuje jednak dobrze odpowiednie ruchy mimiczne (badany cho-
ry np. nie zrozumial stownego rozkazu siadaj, ale usiadl natychmiast, jak
tylko mu podano krzesto). Powodujaca afazyje cze$¢ mozgu (Broca) nie jest
identyczna z siedliskiem gluchoty wyrazowej. Chory na afazyje styszy, lecz nie
zdota skombinowac ruchéw potrzebnych dla wydania dzwigkéw mowy; chory za$
na gtuchote wyrazowa, styszy dzwigki, méwi, bywa nawet" gadatliwym, lecz nie



pojmuje wypowiedzianego przez drugich wyrazu. Obszerne sprawozdanie kol.
Graj kie wicza znader waznej pracy Munk’a be;d21e pomieszczone w na-
szej Gazecie. 1. 1L

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

74. Lewis A. Stimson. 0 ligaturze katgutowej. (The antiseptic catgut liguture).

Ligatury katgutowe przyjeto z poczatku z wielkiem niedowierzaniem;
obawiano si¢ krwotoku w chwili," kiedy ligatura zacznie si¢ rozluzniaé¢ i roz-
migkczaé; pewien chirurg obrazowo wyrazil swoje powatpiewanie, mowiac, iz da-
leko spokojniej $pi po dokonanej amputacyi, gdy wie, ze tgtnice podwiazano
nitka jedwabna. Stopniowo zmienito si¢ zdanie na korzy$¢ katgutu; nawet lu-
dzie niezupelnie przychylni dla metody przeciwgnilnej, jak Savory, Holmes,
stale uzywaja tego materyjatu na ligatury, przekonawszy sig, ze jest on bezplecz—
merzy niz jedwab. Stimson wzigl sobie w swej pracy za zadanie wykazac,
ze z jednej strony, wyniki podwiazania katgutem sa lepsze od rezultatow” ligatur
jedwabnych, z drugiej] — wykry¢ wplyw ligatury katgutowej na $cianki naczy-
nia podwigzanego, w miejscu podwiagzania. Poniewaz u nas przewaznie jeszcze uzy-
wa si¢ przy podwigzywaniach jedwabiu, sadze przeto, ze nie bedzie bez korzysci
zaznajomi¢ Czytelnikow z wnioskami wymienionego autora.

Autor porownywa wyniki podwiazki katgutowej z ligaturg jedwabna: w tym
celu, aby si¢ ostoni¢ od zarzutu nieécistosci, a mianowicie, ze autorowie chgtnie
ogtaszaja przypadki pomyslne, a taja zle, zebrat wszystkie podwigzania grubych
pni tetniczych, dokonane tylko przez 7 chirurgéw, czlonkéw Nowo-Jorkskiego
Towarzystwa chirurgicznego w ciagu ostatnich 4 lat. Ci 7 chirurgdw dokonali
29 podwiazan (Maca com. 1, lliaca ext. 3, Femoralis 9, Carotis com. 5, Subclavia 3,
Brachialis 1, Lingualis 7). W tej liczbie 27 razy podwigzywano naczynie z po-
wodu tetniaka; wszyscy chorzy, z wyjatkiem jednego, wyzdrowieli; w Zzadnym
przypadku nie nastapit krwotok wtorny, w jednym tylko przyszlo do ograniczo-
nej zgorzeli (Lig. iliacae com. gangraena siccapedis). Aby prze§wiadczy¢ si¢, ze
wyniki te sg $wietne, doS¢ przytoczy¢ liczby dotyczgce podwigzania jedwabiem.

Z 300 przypadkoéw podwiazania z powodu t¢tniaka, zebranych przez N or-
ris’a, bylo krwotokéw wtornych 49; z 314 takichze przypadkow zebranych przed
NorrisemprzezHunter’ai Griffith s’a, krwotok wtérny byt u 37 cho-
rych; na 180 przypadkéw zestawionych przez L isfrancéa krwotok nastapit
32 razy; a na 530 przypadkdw, zestawionych przez P orteg, 73 razy. Odpowie-
dnio czesto ukazywata si¢ zgorzel. Widzimy wigc, ze wyniki zpodwiazania kat-
gutem s3 lepsze i co do krwotokéw wtérnych i co do zgorzeli, jedno tylko mozna
zarzuci¢ Stimson’owi. zejego cyfrajest za szczupta.

W celu zbadania wptywu ligatury katgutowej na naczynia, S. doktadnie
rozgladat si¢ w preparatach anatomo-patologicznych ludzi zmartych po podwia-
zaniu i robil do§wiadczenia na zwierzgtach. Na mocy S$cistego rozwazenia tych
danych dochodzi do wniosku, ze mniejsza sktonnos$é do krwotoku wtoérnego po
podwigzaniu katgutem, ze zaro$nig¢cie naczynia podwigzanego
odbywa si¢g, wprawdzie nie bez uprzedniego przerznigcia
ligaturg, jak to dotychczas utrzymywano, lecz za pomo-
cg rozrostu tkanki tacznej, spowodowanego przez draznie-
nie katgutem, wkazdym razie tak nieznaczne, ze sprawa
zapalna nie dochodzi nigdy do owrzodzenia (ulceration) n a-
czynig, dalej, ze dla pewno$ci dobrego zejsScia nie jest ko-
nieczne mutworzenie skrzepu, skutkiem czego blizkos§¢
galezi pobocznej, wychodzacej nieopodal punktu podwigza-



nia nie wplywa na zejscie operacji. Niektorzy autorowie (Holmes
np.) opierajac si¢ na rezultacie badania naczyn podwiazanych na dos¢ dlugi czas
po operacyi i znajdujac naczynie nie przerwane, doszli do prze$wiadczenia, ze
ligatura katgutowa nie przerzyna te¢tnicy, jak to czyni jedwabna. Stims o-
1w'owi udato si¢ zbadac kilka podwigzanych tetnic w rozmaity przeciag czasu od
chwili operacyi i na zasadzie tych badan twierdzi, ze i tu ligatura katgutoxya
przecina wszystkie trzy blony (intima, media et adventitia) t¢tnicy,zaci$nigte w jej
petlicy, lecz ze nigdy z przyczyny tagodnego draznienia nie dochodzi do
ropienia, lecz rozmnaza si¢ tkanka taczna, sklejajaca oba konce tetnicy pod-
wigzanej, ktora skutkiem tego po dluzszym czasie zdaje si¢ by¢ jednociagla, nie
przerwana To mniejsze draznienie jest przyczyna, dla ktérej przy uzyciu kat-
gutu nie dochodzi do ropienia i dlaczego krwotoki wtdérne sg bezporownania rzad-
sze niz przy ligaturze jedwabnej. Zreszta, na t¢ okoliczno$¢, ze nawet przy
podwiazaniu katgutem, t¢tnica zostaje przerznigta przez ligature, pierwszy zwrod-
cit uwage B ry ant (Clinical Society's Transadions 1878). opierajac si¢ na bada-
niu czterech podwigzanych tetnic w 14 godzin, w 12, 13 i 19 dni po operacyi.
Dotychczas uwazano za powszechne prawidlo, ze po podwigzaniu naczynia w cz¢-
$ci jego migdzy ligaturg i pierwsza gatezia oboczna (ramus collateralis) powstaje
skrzep; S t1 m s on, badajac swoje preparaty, znalazt, ze w niektorych z nich nie
byto owego skrzepu. Autor ttumaczy to mniejszem draznieniem $cianki naczyn-
nej ligaturg katgutowsg. W ogdle wiadomos$ci nasze o powstawaniu skrzepu, jak
to widac¢ ze $wiezej (1879 Langenheck's Archiv) pracy R a a b’a, sg skape. Wiemy
tylko, ze zapalenie lub zmiana chorobna btony wewngtrznej naczynia wywotuje
osadzenie si¢ bezbarwnego skrzepu; ze potrzeba czego$ wigcej niz prostego za-
stoju do wytworzenia si¢ skrzepu, i czego§ wigcej, niz prostej jego obecnosci
w naczyniu, do jego rozrostu (organisatio). W badanych przypadkach St i m-
son znajdowat, ze skrzepy konca obwodowego byly grubsze i bardziej przylegaty
do $cianki, niz konca osrodkowego. Powszechnie mniemajg, ze krwotok czesciej
bywa z kofica obwodowego niz z osrodkowego. Oba te fakta przypisuja temu,
ze wptyw7podwiazki na §cianki jest wigkszy w koncu obwodowym niz w osrod-
kowym, zatem idzie, ze sprawa odnowy (reparatio) jest na pierwszym stabsza
i opieszalsza niz na drugim, by¢ moze skutkiem nacisku na vasa vasorum, a wigc
i zaopatrzenie w/krew $cianki naczynnej gorsze, i owrzodzenie obwodowego kon-
ca snadniej przychodzi do skutku. To samo tlumaczenie stosuje autor do liga-
tury jedwabnej, przy uzyciu ktorej skrzep w tetnicy bywa stale znajdywany,
zatem draznienie jest silniejsze, a skutkiem tego powstaje ropienie i owrzodzenie
tetnicy, jakotez mniej lub wigcej rozlegte zapalenie wzdtuz jej $cianki. RoOwniez
silnym bodZcem zapalnym jest jedwb’dla $cianki zylnej, lezacej tuz obok tetnicy;
wywotuje on w zyle skrzep, ktory, zdaniem Stims on’a, jest gldownym powo-
dem tego, ze zgorzel czgsciej wystepuje przy ligaturze jedwabnej niz przy liga-
turze katgutoweJ przy ktoérej swiatto zyty i $cianka jej pozostajg bez zmlany

Co si¢ tyczy sposobu samego wigzania, to powszechme zawigzujg tak mo-
cno, jak tylko mozna. Barwe 1l jest tego zdania, ze nalezy zawiagzywac liga-
ture niezbyt mocno, tak, aby btona wkwnetrzna (initima) i $rednia nie pekata,
ale jednak aby powstrzymac krazenie, w tym celu uzywa ptaskich tasiemkowa-
tych kawatkow, wycietych z aorty wolu. Bar we 1l wychodzi z tego zato-
zenia, ze takie przycis$nigcie §cianek tetniczych do siebie moze wywotaé zlepie-
nie, przyro$nigcie blony wewngtrznej powierzchni przylegajacych, skutkiem cze-
go mniejsze groziloby niebezpieczenstwo krwotoku nastgpczego. Przeciw temu
wszelako mozna zarzucié, ze przycisniecie przeciwleglych $cianek naczynia nie
zawsze prowadzi do ich zros$nigcia. Owszem, Stims on przytacza dwa przy-
padki podw1qzama tetnic (szyjowej i udowej) z powodu tetniaka, w ktorych po-
mimo takiego Sci$nigcia, $cianki nie przyrosty do siebie. Dla tego wzgledu S.
przemawia za jaknajsilniejszem zadziergnigciem podwiazki, przy ktorem pekaja



intima 1 media, wwijaja”si¢ do $rodka, a tem samem wraz zrozrostem admntitiae
lepiej bronig od krwotoku nastgpczego niz lekkie $ci$nigcie katgutem, ktory po
kilku dniach moze si¢ rozluzni¢ i tetnica nanowo odzyskuje swoje dawne $wiatto.
( The American journal of the medical Sciences. January. 1881. pao 131—142.)

W. Matlakowski,

75. Braullecht. Chorobotwércze bakteryje w wodzie do picia podczas epide-
mii tyfusu brzusznego. (Pathogene Bacteriaceen im Trinkwasser hei Epidemien von
Typhus abdominalis).

Autor, podczas epidemii tyfusu brzusznego w wodzie uzywanej do picia,
znajdowat bakteryje z gatunku Bacillus i uwaza je za przyczyng tej choroby.
Opiera on swoje mniemanie na tym fakcie, ze po zastrzyknigeiu plynu, zawiera-
jacego wzmiankowane grzybki, pod skore, albo tez po wprowadzeniu ptynu z te-
mi grzybkami do kanatu pokarmowego u krolikow, powstawata u tych zwierzat
choroba, podobna do tyfusu brzusznego u ludzi.

Autor otrzymywal swoje grzybki z trzech zrodet: a) z wody do picia,
b) z moczu chorych na tyfus brzuszny, c) znalazt je na gnijacych podczas upalu
letniego zielonych algach. Grzybki z kazdego z tych zrodel, ze wzgledu na for-
me¢ 1 na swe chorobo-twoércze wlasnosci, zachowywaly si¢ jednakowo.

Wszystkie te grzybki przedstawiaty si¢ w postaci tworow pateczkowatych,
albo w postaci wiecej lub mniej poczlonkowanych cieniutkich nici, albo tez w po-
staci. nalezacych do nich, punkcikowatych mikrokokkow i kolonij mikrokokkow.
Z pozoru wygladaty one tak, jak inne bakteryje, ale byly przynajmniej dwa razy
tak grube jak Bacillus septicaemiae K och’a, o polowe ciensze niz Bact. termo
i najmniej trzy razy ciensze niz Bacillus subtilis.

Bacillus, uwazany przez autora za przyczyn¢ tyfusu brzusznego, rozni si¢
bardzo od wielu innych grzybkow brakiem owego wielce redukujacego dziatania
na ciata, ktoremi si¢ zywi, co stanowi wiasciwo$¢ dla bact. termo, dla bact. subt.
i innych. Dalej, przy czystych kulturach nie sprawia on owego nieznos$nego za-
pachu, jaki cechuje bact. termo. Eeakcyja czystych kultur jest oboj¢tna, tym-
czasem destylat jest mocno alkaliczny i daje obloczkowaty osad z HCI i znaczny
osad z odczynnikiem N es s ler’a. W pierwszych czeéciach tego destylatu znaj-
duje si¢ ciato, wzbudzajace goraczke, ktore jednak przez dlugie gotowanie lub
przez kilkodniowe stanie traci t¢ wlasnosc.

Rozw¢j grzybkow w wodzie zrodlanej, przy zwyklej cieplocie, odbywa
si¢ powroli, niewidocznie; w ptynie za$, zlozonym z 3 czgsci gelatyny +1000 wody
+ 0,25 fosforanu amonii, jakiego autor uzywal do kultury, i przy -cieplocie
35°—40° C,, - bardzo pre¢dko. Z czystej na oko wody zrdédlanej, zachowanej przez
9 miesi¢cy, autor jeszcze otrzymywal dobre kultury z ckorobo-tworczemi wia-
sno$ciami. Nie tracily takze takich wlasnosci i byly zdatne do dalszego roz-
woju grzybki, przez trzy lata zasuszone na szkietku. Mata ilos¢ kwasu albo al-
kalii znacznie zwalnia bystry rozwdj grzybkow.

Niekiedy wczesniej czy pdzniej wystepuje przy kulturach bacillus dwa razy
grubszy, ktory, pod wzgledem morfologicznego rozwoju i dziatania na ciata od-
zywcze, zachowuje si¢ tak samo jak autora bacillus tyfusu brzusznego, ale brak
mu chorobo-twoérczego dziatania. Autor uwaza t¢ wigcksza forme grzybka nie za
przypadkowe zanieczyszczenie, tylko za odmiang roslejsza, ktora jezeli wystepuje
w wigkszej ilosci, to kultury robi niezdatnemi do zakazania.

Jezeiikrolikowi wstrzykna¢ pod skorg 34— 1,5 ctm. szes¢, ptynu z grzybkami,
ktore w czasie kultury tworza znaczny nalot na pow1erzchn1 tojuz w 3 godzi-
ny powstaje state 18 — 36 godzin trwajace podniesienie si¢ cieploty o 0,5° —
1,5° C.. poczem cieplota wraca do normy, ale zwierze w przeciagu 2, 4 do 8
tygodni zupetnie chudnie. Na trupach takich krolikow stale spotyka si¢ znaczne
powigkszenie i przekrwienie $ledziony, znaczne obrzmienie gruczotéw krezko-
wych i mocny niezyt kiszki cienkiej. Btona $luzowa jej jest obrzmiata, miejscami



zaczerwieniona. Kepki P eyer’a sg zoltawe i rdzeniowato-zgrubiate. Owrzo-
dzen jednak ze strupami nie bywa czgsto; zwykle takie owrzodzenia ograniczaja
si¢ do pojedynczych gruczotéw w kepkach. Na 69 przypadkéw tylko wjednym
autor zanotowat rozlegle nekrotyczne owrzodzenie kepek. Podobnie do gruczo-
tow kiszki cienkiej, zachowuje si¢ dlugi gruczol na dnie kiszki $lepej. Oprocz
powyzszych zmian, serce bywa blade 1 wielkie, w plucach czasami opadowe za-
palenia ptuc, a zwykle blado$¢ i obrzgk. Podczas wyzdrowienia, w okolicy
organow piciowych, albo na dolnej potowie glowy tworzg si¢ ropnie.

Przez dhugo przeciagajace si¢ kultury, chorobo-tworcze wilasnosci grzyb-
kow znacznie si¢ oslabiajg.

Jezeli zwierze po zakazeniu raz przechorowato i wyzdrowiato, to staje si¢
obojetne na grzybki tak, ze takie wstrzyknigcia pod skore, ktore* u swiezych
zwierzat wywotuja chorobe $§miertelna, u nich powoduje tylko ostabienie wyro-
wnywajace si¢ w przeciggu paru dni.

(Virchow's Archiv. Bd. 84. H. 1.) Dr. E. Przewoski.

76. Zander. Przyczynek do etyjologii, patogenii i terapii bladaczki. Autor sadzi, ze brak
zelaza we krwi u chorych na bladaczk¢ zalezy od niedostatecznego wsysania tegoz ze zwyklej za-
warto$ci przewodu pokarmowego. To niedostateczne pochtanianie ma by¢, podlug niego, skutkiem
nienormalnego stanu zotadka i kiszek, co znowu pozwala mu poda¢ wskazoéwki dla leczenia.

Zander przyszedt do takich wnioskéw przez poréwnanie nastgpnych danych:

1) TIlos¢ zelaza potrzebna dla zycia organizmu jest bardzo mata. W 100 cz¢sciach np. suchej
haemoglobiny znajduje si¢ tylko 0,46 cze¢sci zelaza.

2) Na takie male potrzeby organizmu z gorg wystarcza ilo§¢ zelaza zawarta w pokarmach.
W mleku np. kobiety i w mleku krowy jest go wigcej, niz tego wymagaja potrzeby mlodego ssawca.
Toz samo stosunkowo znajduje si¢ go duzo w zwyklych pokarmach i napojach. Wzglgdnie nie mato
takze zawiera go kazda woda do picia.

3) Badania wyproznien i moczu bladaczkowych przekonywa, ze z katem ich odchodzi nierownie
wigcej zelaza, niz u zdrowych, z drugiej strony ilo$¢ zelaza w moczu u chorych na bladaczke spada
do '/) prawidtowej ilosci.

4) Spostrzezenia kliniczne i poszukiwania Manaseina na zwierz¢tach ucza, ze podczas
goraczek i standw anemicznych, ilo$¢ soku zotadkowego, a zatem i kwasu solnego, si¢ zmniejsza.

Otéz, opierajac si¢ na wszystkich tych danych, Zander domys$la si¢, ze male wsysanie ze-
laza w kanale pokarmowym zalezy od niedostatecznej ilosci kwasu solnego wydzielonego 'w zotadku,
bo kwas solny przeprowadza zelazo w zwigzek rozpuszczalny, a wigc zdatny do chlonienia. Stwierdze-
nie swego pogladu Zander znajduje w obserwacyi chorych na bladaczke, ktorym podawal kwas
solny. Ci chorzy prawie w oczach, w przeciagu paru tygodni si¢ poprawiali. Skorai blony S$luzowe
ich odzyskiwaly swoja normalng barwe, poprawial si¢ apetyt i znikato uczucie ci¢zkosci w okolicy
zotadka. Kwas solny, oprocz przeprowadzenia zelaza w zwiazki rozpuszezalne, ma jeszcze i t¢ dobra
strong, ze pomaga do trawienia ciat biatkowatych.

Zander podaje chorym na bladaczka kwas solny w ten sposéb : rozpuszcza 2,0 do 4,0 grm.
jego w 200,0 grm. wody i kaze przyjmowac¢ 1 do 2 pelnych tyzek stotowych, cztery razy dziennie
w kwadrans po jedzeniu. Tylko w razach bardzo wysoko posunigtej bladaczki, podaje jeszcze 0,25
grm. pepsyny pro dosi, rtOwniez cztery razy dziennie i w tymze samym czasie. Podczas tego leczenia,
chorzy pozostaja przy swoich zajeciach. Zaleca im si¢ tylko unikanie zmgczenia i wstrzymywanie si¢
od pokarmow korzennych i zawierajacych ocet.

Takie leczenie ma dawaé znaczniejsze i1 trwalsze polepszenia niz zelazo. Jezeli przychodza
recydywy po leczeniu kwasem solnym, co nastepuje zwlaszcza po obfitych miesigczkach, to usuwa sie¢
je oglednem powtdrzeniem poprzedniego leczenia.

Do zelaza Zander podczas leczenia bladaczki ucieka si¢ tylko wowczas, gdy go nie moze
wykry¢é w wyproznieniach chorych. I w takim razie, obok HCI, woli on zdmiast preparatow zelaza
uzywac¢ takich pokarmoéw pochodzenia zwierzgcego, ktore zawieraja wiele zelaza.



Samo zelazo,"podtug Z a nder’a, tylko wowczas poprawia stan chorego przy bladaczce, gdy
go dostarczamy w wielkim nadmiarze, a wigc wowczas gdy §$ciany przewodu pokarmowego, prawie s3,
w nim zatopione. Nic wigc dziwnego, ze w takim razie z wielkiego nadmiaru zelaza moze si¢ go po-
chtonaé nieco wigcej, niz ze zwyklej zawartosci.

(Virchow's Archiv. Bd. 84. Hft. I). D -r Przewoski.

77.  Urbantchitsch. Przyczynek do nauki o uczuciu dzwiekéw. (Zur Lehre von der Sehall-
empfindung). Na ostatniem posiedzeniu lekarzy wiedenskich docent Urbantchitsch miat ciekawy od-
czyt, dotyczacy zmeczenia organu stuchowego, t.j. stopniaiczasu trwania zmeczenia
stuchu. Dokonywat on wrtym celu nastgpujacych doswiadczen. Jezeli dojednego ucha bedziemy do-
prowadza¢ za pomocg trabki stuchowej przez | 72minuty mocny dzwigk wydobyty np. z kamertonu
(Stimmgabel) i w ten sposob podraznimy organ stuchu z odpowiedniej strony, a nast¢pnie ton wydo-
byty z kamertonu znacznie ostabiony, to ucho odpowiednio tonu tego nie ustyszy, podczas gdy w dru-
giem uchu, pozostawionem w spokoju, ton ten doskonale bedzie styszanym. Zmegczenie organu stucho-
wego trwaé moze 5 do 8 sekund. Jezeli zmegczenie stuchu istnieje dla tonow wysokich, tony nizkie
moga by¢ natychmiast styszalne i1 odwrotr/ie. Po ustgpieniu zmegczenia stuch wraca do normalnego
uczucia przyjmowania tonow.

Nastgpnie wspomina autor o subjektywnem polu stuchowe ni i wykazuje jak roz-
maicie bywa umiejscawiane uczucie tonéw przez roznych subjektéw. Jedni umiejscawiaja w uszach
inni w glowie (przedniej lub tylnej czg¢éci glowy), przyczem mozna wykaza¢, ze w miar¢ sity tonu pole
stuchowe (miejsce uczucia tonu) przenosi si¢ z przodu ku tytowi, lub odwrotnie, tak ze ton najwyzszy
najnizszy daja nam granice pola stuchowego dla danego indywiduum.

Autor stara si¢ w koncu rozstrzygnac¢ pytanie, czy istnieja uczucia stuchowe nastepcze (aku-
stische Nachempfindungea), tak jak nastgpcze obrazy widzenia w oku i na pytanie to odpowiada
twierdzaco, poniewaz udawalo me¢ si¢ u odpowiednich subjektow (u osob mtodych, u kobiet, u cier-
piacych na stuch) wywotywaé nast¢gpcze uczucia stuchowe, ktore si¢ powtarzaty 2-a do 3-ech
razy, trwaly przez 5 do 7-u sekund, i ktorych nie mozna bylto przyja¢ za co innego jak za nastgp-
cze obrazy uczu¢ stuchowych, zachowane w pamigci badanego indywiduum.

Allgemeine Wiener Med. Zeitung Nr. 14. 1881. E. Modrzejewski.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

— Prof. Nawrocki rozpoczat od 2-ch tygodni wyktady elektroterapii, ktore odbywajasi¢
4 razy na tydzien. Pomigdzy stuchaczami znajduja si¢ przewaznie lekarze nieco starsi, ktorzy juz
zdotali sobie wyrobi¢ pewng renomg, a nawet kilku zajmujacych bardzo powazne stanowiska (a jednak
z nie matem zainteresowaniem stuchaja wykladéow Szan. Prof.). Natomiast najmtodszych kollegéw, dla
ktorych takie wyktady stanowié powinny uzupelienie kursu uniwersyteckiego, nieuwzgledniajacego
wcale elektroterapii, prawie zupetnie nie widzimy. Czyzby uwazali, ze z chwila opuszczenia tawki
uniwersyteckiej zwolnieni sa juz od wszelkiej systematycznej pracy i nauki? Jezeli tak jest, to mocno
zatujemy, bo w takim razie pigkna mysl wykladow prywatnych nie da si¢ nalezycie urzeczywistnic.

ODPOWIEDZ REDAKCYI.

W. D-rowi Kadlerowi. W zasadzie podzielamy w zupeino$ci mysl projektu Szanownego Kol-
legi, co do potrzeby zatozenia kassy emerytalnej dla lekarzy. Wszelako nadestanego nam projektu
ustawy drukowac¢ nie mozemy, z powodu, ze przedstawiony on juz zostal do Wtadzy, wszelka wigc
nad nim dyskussyjanie doprowadzitaby do zadnego celu. Procz tego nadestany nam szkic jest zbyt ogol-
nikowy, nie przedstawia rachunkow, na ktorych projekt oparty zostal, jak rowniez nie daje dosta-
tecznej gwarancyi pewnosci takiego Towarzystwa. Z chwilag kiedy ustawa zostaniel zatwierdzong
przez Wtadzy i drukiem ogtoszona, wtedy postaramy si¢ da¢ wyczerpujaca jej oceng i wykazaé, czy
i o ile odpowiada potrzebom.

Do dzisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiejq dotaczamy dla wszystkich prenumeratorow ,,Regula-
min obowiazujacy w zakladzie leczenia woda Fiirstenhof napisany przez D-ra Cz erwinskiego,
a dla prenumeratorow warszawskich : ,,Gleichenberg w Styryi“ przez D-ra Edwarda Brtthl a

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.
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